Intervensi Peer Education at Community Level Terhadap Pemahaman, Penerimaan, dan Penggunaan Kondom Wanita di Kota Surakarta by SETYANI, RIZKA AYU
i 
 
INTERVENSI PEER EDUCATION AT COMMUNITY LEVEL TERHADAP 
PEMAHAMAN,  PENERIMAAN,  DAN  PENGGUNAAN  
KONDOM WANITA PADA WANITA PEKERJA SEKS  






Untuk Memenuhi Persyaratan Mencapai Derajat Magister  
Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat  












Disusun oleh : 
 














PENGESAHAN PEMBIMBING TESIS 
 
INTERVENSI PEER EDUCATION AT COMMUNITY LEVEL TERHADAP 
PEMAHAMAN,  PENERIMAAN,  DAN  PENGGUNAAN  
KONDOM WANITA PADA WANITA PEKERJA SEKS  





Rizka Ayu Setyani 
S021502040 
 
Telah dinyatakan memenuhi syarat 





Nama Tanda Tangan Tanggal 
Pembimbing I Ari Natalia Probandari, dr., MPH., Ph.D 
NIP. 19751221 200501 2 001 
 
………………... 04-11-2016 
Pembimbing II Dr. Argyo Demartoto, M.Si 




Kepala Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 





Prof. Bhisma Murti, dr., MPH, M.Sc., Ph.D 





PENGESAHAN PENGUJI HASIL 
 
INTERVENSI PEER EDUCATION AT COMMUNITY LEVEL TERHADAP 
PEMAHAMAN,  PENERIMAAN,  DAN  PENGGUNAAN  
KONDOM WANITA PADA WANITA PEKERJA SEKS  





Rizka Ayu Setyani 
S021502040 
 
Telah dipertahankan di depan penguji 
dan dinyatakan telah memenuhi syarat  
pada tanggal 22 November 2016 
    
Tim Penguji                                             
Jabatan 
Nama 
Tanda Tangan Tanggal 
Ketua 
Penguji  
Prof. Bhisma Murti, dr., MPH, M.Sc., Ph.D 
NIP. 19551021 199412 1 001 ……………….. 24-11-2016 
Anggota 
Penguji 
Ari Natalia Probandari, dr., MPH., Ph.D 
NIP. 19751221 200501 2 001 ……………….. 23-11-2016 
 Dr. Argyo Demartoto, M.Si 
NIP. 19650825 199203 1 003  24-11-2016 
 
Mengetahui,  
Kepala Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 




Prof. Bhisma Murti, dr., MPH, M.Sc., Ph.D 








































PERNYATAAN ORISINALITAS ISI TESIS 
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 Tesis yang berjudul : “Intervensi Peer Education at Community Level 
Terhadap Pemahaman, Penerimaan, dan Penggunaan Kondom Wanita pada 
Wanita Pekerja Seks di Kota Surakarta” ini adalah karya penelitian saya sendiri 
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orang lain untuk memperoleh gelar akademik serta tidak terdapat karya atau 
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tertulis digunakan sebagai acuan dalam naskah ini dan disebutkan dalam sumber 
acuan serta daftar pustaka. Apabila di kemudian hari terbukti terdapat plagiat 
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Latar Belakang: Kondom wanita merupakan alternatif dalam mencegah 
penularan HIV AIDS. Namun, pemahaman yang kurang dapat mempengaruhi 
penerimaan dan penggunaannya. Peer education at community level efektif 
meningkatkan pemahaman, penerimaan, dan penggunaan kondom wanita, namun 
belum diterapkan di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan efek 
dari intervensi serta menganalisis faktor yang berpengaruh terhadap pemahaman, 
penerimaan, dan penggunaan kondom wanita pada wanita pekerja seks.  
Subjek dan Metode: Desain penelitian menggunakan explanatory sequential 
mixed methods. Lokasi penelitian di Kota Surakarta pada bulan Agustus-
September 2016. Subjek perlakuan sebanyak 110 wanita pekerja seks dan 120 
wanita pekerja seks subjek kontrol, serta 13 wanita pekerja seks sebagai informan, 
dengan informan kunci yaitu pelanggan, mucikari, peer educator, dan Komisi 
Penanggulangan AIDS. Analisis data kuantitatif menggunakan uji Wilcoxon 
signed rank test, Mann-Whitney u test, dan path analysis sedangkan data kualitatif 
dengan content analysis Miles and Huberman.  
Hasil: Wanita pekerja seks pada kelompok perlakuan memiliki pemahaman, 
penerimaan, dan penggunaan kondom wanita yang lebih baik. Peer education at 
community level berpengaruh terhadap pemahaman (nilai p < 0.001), penerimaan   
(nilai p < 0.001), dan penggunaan kondom wanita (nilai p < 0.001). Terdapat 
pengaruh antara penerimaan dengan penggunaan (b = 0.72, nilai p < 0.001), 
dukungan peer educator dengan penerimaan (b = 0.36, nilai p = 0.004), dukungan 
peer educator dengan pemahaman (b = 0.32, nilai p < 0.001), pendidikan dengan 
pemahaman (b = 0.15, nilai p = 0.022), serta pengalaman dengan penerimaan (b = 
- 0.14, nilai p = 0.019). Namun, tidak ada hubungan antara umur dengan 
pemahaman (nilai p = 0.558), pengalaman dengan pemahaman (nilai p = 0.848), 
dukungan pelanggan dengan penerimaan (nilai p = 0.688), dukungan mucikari 
dengan penerimaan (nilai p = 0.627), ketersediaan dan akses dengan penerimaan 
(nilai p = 0.792), serta pemahaman dengan penerimaan (nilai p = 0.690). Informan 
wanita pekerja seks mengatakan bahwa dengan adanya kondom wanita sangat 
bermanfaat, namun hanya pelanggan lama yang mendukung penggunaannya. 
Kesimpulan: Peer education at community level berpengaruh terhadap 
pemahaman, penerimaan, dan penggunaan kondom wanita pada wanita pekerja 
seks. Penerimaan berhubungan langsung dengan penggunaan kondom wanita, 
sedangkan pendidikan, pengalaman, dan dukungan peer educator berhubungan 
dengan pemahaman dan penerimaan. 
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Background: Female condom is an alternative in preventing HIV AIDS 
transmission. However, lack of understanding can influence its acceptance and 
usage. Peer education at community level effectively increases understanding, 
acceptance, and usage of female condom, but hasn’t been applied in Indonesia. 
This study was aimed to describe the effect of intervention and analyze the factors 
influencing the understanding, acceptance, and usage of female condom in female 
sex workers.  
Subject and Method: The research design was explanatory sequential mixed 
methods. The research location was Surakarta on August-September 2016. The 
treatment subjects were 110 female sex workers and the control subjects were  
120 female sex workers, as well as 13 female sex workers as informants, with 
customer, pimp, peer educator, and AIDS Commission as key informants. 
Quantitative data analysis used Wilcoxon signed rank test, Mann-Whitney u test, 
and path analysis while qualitative data analysis used Miles and Huberman’s 
content analysis.  
Result: Female sex workers in the treatment group had better understanding, 
acceptance, and usage of female condom. Peer education at community level 
influenced understanding (p value < 0.001), acceptance (p value < 0.001), and 
usage of female condom (p value < 0.001). There were effects between acceptance 
and usage (b = 0.72, p value < 0.001), support of peer educator and acceptance 
(b = 0.36, p value = 0.004), support of peer educator and understanding (b = 
0.32, p value < 0.001), education and understanding (b = 0.15, p value = 0.022), 
and experience and acceptance (b = - 0.14, p value = 0.019). However, there was 
no relation between age and understanding (p value = 0.558), experience and 
understanding (p value = 0.848), support of customer and understanding (p value 
= 0.688), support of pimp and understanding (p value = 0.627), availability and 
access and understanding (p value = 0.792), and understanding and acceptance 
(p value = 0.690). Female sex workers say that female condoms is very beneficial, 
but only long term customers that support their use. 
Conclusion: Peer education at community level influenced the understanding, 
acceptance, and usage of female condom in female sex workers. Acceptance was 
direct related with usage of female condom, while education, experience, and 
support of peer educator were related with understanding and acceptance. 
 
Keywords : peer education at community level, understanding, acceptance, usage, 
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A. Latar Belakang 
Peningkatan kasus HIV AIDS masih menjadi masalah kesehatan global 
hingga saat ini. Hal ini berarti pencapaian MDGs (Millenium Development 
Goals) yang keenam yaitu “menurunkan jumlah kasus baru HIV AIDS serta 
mewujudkan akses terhadap pengobatan AIDS” belum optimal, sehingga 
dilanjutkan dengan tujuan ketiga SDGs (Sustainable Development Goals) 
dengan target pencapaian hingga tahun 2030, yaitu “menjamin kehidupan yang 
sehat serta mendorong kesejahteraan hidup untuk seluruh masyarakat di segala 
umur (ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages)” 
(BAPPENAS, 2014; Osborn et al., 2015). 
Upaya pencegahan HIV AIDS yang dipadukan dengan perawatan, sangat 
penting dilakukan dalam rangka mewujudkan tujuan SDGs dan target UNAIDS 
2020. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 
Tahun 2013 tentang Penanggulangan HIV dan AIDS, upaya-upaya pokok 
pencegahan penularan HIV meliputi Abstinensia (tidak melakukan hubungan 
seks apabila belum menikah), Be faithfull (saling setia apabila sudah menikah), 
Condom (selalu menggunakan kondom apabila melakukan hubungan seks 
berisiko), Drug (tidak memakai narkoba suntik), dan Education (mengajari 
orang di sekitar kita tentang HIV).  
Sebenarnya kondom tidak hanya digunakan oleh laki-laki, namun ada 
juga jenis kondom khusus wanita. Kondom wanita merupakan alternatif bagi 
pengguna kondom yang alergi terhadap lateks karena terbuat dari bahan 
polyurethane. Selain itu, adanya kondom wanita, membuat wanita menjadi 
lebih berdaya dalam mencegah penularan HIV minimal untuk dirinya sendiri 
disamping untuk memutus mata rantai penularan HIV ke pasangan seksualnya 
(Kementerian PPPA RI, 2008; Wulansari, 2009). Hal ini sesuai dengan tujuan 
SDGs kelima yaitu “mencapai kesetaraan gender dan memberdayakan kaum 
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ibu dan wanita (achieve gender equality and empower all women and girls)” 
(Osborn et al., 2015).  
Negara berkembang seperti Thailand, Myanmar, dan Nepal telah 
menerapkan program pencegahan penularan HIV yaitu “CUP (Condom Use 
100 Persen)” (WHO, 2011). Program tersebut dipromosikan melalui media 
massa, peer education atau pendidikan kelompok sebaya, dan program 
penjangkauan pada kelompok tertentu (UNAIDS, 2000). Disamping itu, UAFC 
(Universal Access to Female Condom) dan UNFPA (United Nations Fund for 
Population Activities) memiliki program promosi penggunaan kondom wanita 
di tingkat komunitas (community level) melalui peer education. Pendidikan 
kelompok sebaya atau peer education merupakan salah satu metode pemberian 
pendidikan kesehatan yang dilakukan oleh sesama anggota di kelompok 
sasaran atau disebut peer educator. Menurut penelitian oleh Bagnal et al. 
(2015) dan Medley et al. (2009), metode peer education cukup efektif 
dilakukan sebagai intervensi perubahan perilaku sehingga dapat digunakan 
dalam promosi kesehatan. Metode ini efektif apabila sebelumnya dilakukan 
pelatihan dan pendampingan terlebih dahulu kepada peer educator. Kedekatan 
secara psikologis antara kelompok sasaran dengan PE, membuat pesan lebih 
mudah tersampaikan. Metode peer education merupakan inisiasi dari UNAIDS 
sebagai program untuk mencegah penularan HIV AIDS (UNAIDS, 1999). 
Program peer education at community level telah diterapkan di Afrika Selatan, 
Nigeria, Zimbabwe, Kamerun, dan Mozambik, dimana negara ini memiliki 
jumlah kasus HIV AIDS peringkat 10 besar terbanyak di dunia pada tahun 
2014. Kegiatannya meliputi sosialisasi, pendampingan, kampanye, dan 
advokasi tentang penggunaan kondom wanita. Dengan adanya program 
tersebut, penerimaan dan kesadaran wanita menjadi tinggi untuk menggunakan 
kondom wanita setiap berhubungan seksual sehingga dapat memutus rantai 
penularan HIV. Menurut Penelitian Ibrahim dan Sidani (2014), intervensi 
perubahan perilaku dalam pencegahan penularan HIV di tingkat komunitas 
dengan melihat permasalahan di komunitas tersebut, efektif digunakan yaitu 
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dapat meningkatkan pengetahuan, mengurangi perilaku beresiko, dan 
menurunkan angka penularan HIV. 
Sama halnya dengan negara berkembang lainnya, upaya pencegahan 
penularan HIV di Indonesia telah disebutkan dalam Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2013 Tentang 
Penanggulangan HIV dan AIDS, serta Surat Edaran Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 129 Tahun 2013 Tentang Pelaksanaan 
Pengendalian HIV AIDS dan IMS yang ditujukan kepada Kepala Dinas 
Kesehatan Provinsi, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan Direktur 
Rumah Sakit seluruh Indonesia. Pada tingkat Provinsi, Jawa Tengah memiliki 
Peraturan Daerah Nomor 5 Tahun 2009 Tentang Penanggulangan HIV dan 
AIDS sedangkan di Kota Surakarta terdapat Peraturan Daerah Nomor 12  
Tahun 2014 Tentang Pencegahan dan Penanggulangan HIV dan AIDS.  
  Meskipun upaya penanggulangan HIV AIDS di beberapa negara telah 
dilakukan, namun jumlah kasus infeksi HIV terus muncul bagaikan fenomena 
gunung es, artinya hanya sedikit kasus yang diketahui dibandingkan yang 
belum ditemukan. Berdasarkan Laporan Epidemi HIV Global UNAIDS 2012, 
terdapat 34 juta orang dengan HIV di seluruh dunia. Separuhnya adalah wanita 
dan sebanyak 2.1 juta merupakan anak berusia kurang dari 15 tahun. WHO 
(World Health Organization) melaporkan bahwa jumlah kasus HIV/AIDS di 
Asia Tenggara pada tahun 2011 sebanyak 3.5 juta orang. Menurut Profil 
Kesehatan Indonesia 2014, pada tahun 2010-2012 kasus HIV yang terjadi di 
Indonesia cukup stabil, namun perkembangan jumlah kasus baru HIV positif 
pada tahun 2013 dan 2014 mengalami peningkatan dari 29.037 menjadi 32.711 
kasus. Hubungan heteroseksual merupakan cara penularan terbanyak sebesar 
81.3%, diikuti homoseksual sebesar 5.1%, perinatal sebesar 3.5%, dan 
pengguna narkoba suntik sebesar 3.3%. Pada tahun 2014, jumlah kasus baru 
infeksi HIV di Provinsi Jawa Tengah sebesar 1.399 kasus, AIDS 1.081 kasus, 
dengan 163 kasus meninggal. Hal ini menjadikan Jawa Tengah menempati 
peringkat ke-5 setelah DKI Jakarta, Jawa Timur, Jawa Barat, dan Papua (KPA 
Provinsi Jawa Tengah, 2015). Kota Surakarta memiliki kasus HIV kedua 
 4 
tertinggi se-Jawa Tengah setelah Kabupaten Semarang sebesar 28 kasus HIV 
dan 48 kasus AIDS pada tahun 2015, dimana kasus ini meningkat dari tahun 
2014 sebesar 18 kasus HIV dan 47 kasus AIDS, yang didominasi oleh kaum 
wanita sebanyak 50.7% (KPA Kota Surakarta, 2015).  
Peningkatan jumlah wanita yang terinfeksi HIV disebabkan karena 
meningkatnya jumlah pria yang melakukan hubungan seksual berisiko. 
Disamping itu juga dikarenakan wanita memiliki pekerjaan yang berisiko, 
sebagai wanita pekerja seks, baik langsung maupun tidak langsung. 
Berdasarkan data pemetaan Komisi Penanggulangan AIDS Kota Surakarta, 
pada bulan Oktober 2005 sampai Desember 2015 terdapat 399 WPS di Kota 
Surakarta, diantaranya ada 82 kasus WPS dengan HIV positif dan 48 kasus 
sudah memasuki stadium AIDS. STBP (Survei Terpadu Biologis Perilaku) 
Indonesia Tahun 2013 menunjukkan WPSL yang selalu menggunakan kondom 
selama berhubungan seksual sebesar 45%, dan WPSTL sebesar 36%. Menurut 
hasil penelitian Peters et al (2014), bahwa penggunaan kondom wanita di Sub 
Sahara Afrika diawali dengan sikap menerima yang dipengaruhi oleh akses 
mendapatkan kondom wanita, serta adanya intervensi yang mendukung 
penggunaannya. Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh Ezire et al. 
(2013), bahwa rendahnya kesadaran wanita dalam penggunaan kondom wanita 
secara teratur disebabkan karena pengalaman pertama kali yang kurang baik, 
rendahnya dukungan pasangan dalam menggunakan kondom wanita, 
penggunaan yang sulit, dan ukuran kondom wanita yang kurang pas digunakan 
sehingga tidak nyaman. Dalam penelitian Budiono (2012), juga disebutkan 
bahwa pengetahuan WPS tentang IMS dan HIV/AIDS, sikap WPS terhadap 
penggunaan kondom, akses informasi tentang IMS dan HIV/AIDS, persepsi 
pelanggan tentang kemampuan melakukan perilaku seks secara aman, serta 
dukungan germo merupakan faktor yang berhubungan dengan penggunaan 
kondom. Menurut Mathenjwa et al. (2012), bahwa ketersediaan kondom wanita 
yang terbatas juga mempengaruhi wanita pekerja seks tidak menggunakan, 
meskipun sebenarnya mereka lebih memilih kondom wanita daripada kondom 
pria karena tanpa efek samping dan tidak mudah robek. Penggunaan kondom 
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oleh WPS juga dilakukan sesuai kesepakatan dengan pelanggan (Purnamawati, 
2013; Aryani et al., 2015).  
Sama halnya dengan penelitian sebelumnya, minimnya akses dalam 
memperoleh informasi, informasi yang kurang tepat, hingga ketersediaan 
kondom wanita yang terbatas membuat angka penggunaan kondom wanita di 
Kota Surakarta rendah. Masalah tersebut ditemukan peneliti dari studi 
pendahuluan pada bulan Juni 2016 melalui survei terhadap 10 WPS. Hasilnya, 
8 dari 10 orang mengatakan belum pernah memakai kondom wanita. 
Penyebabnya adalah ketidaktahuan mereka tentang kondom wanita karena 
sosialisasi yang didapatkan hanya kondom pria sehingga mereka lebih memilih 
kondom pria. Selain itu, mereka mendapatkan informasi tentang kondom 
wanita dari pengalaman WPS lainnya yang mengatakan bahwa pemakaian 
kondom wanita sulit dan terasa tidak nyaman saat digunakan untuk 
berhubungan seksual. Alasan lainnya karena tidak tersedianya kondom wanita 
di lokalisasi maupun yang dijual bebas di warung atau apotek. Menurut hasil 
wawancara dengan Sekretaris KPA Kota Surakarta, bahwa pada tahun 2005 
terdapat program pengadaan dan pendistribusian kondom wanita impor oleh 
KPA Nasional ke KPA Provinsi dan Kabupaten/Kota. Kondom wanita 
selanjutnya dibagikan secara gratis ke kelompok resiko IMS, termasuk HIV 
AIDS di lokalisasi, karaoke, salon atau panti pijat, ibu rumah tangga, dan lain-
lain. Namun, sejak tahun 2008 hingga saat ini program tersebut tidak terlaksana 
dan tertunda. Kondom wanita yang didistribusikan memiliki tekstur lebih kasar 
dan ukuran lebih besar dibandingkan dengan yang dicontohkan saat sosialisasi, 
sehingga menjadi tidak diminati. Kondom wanita tersebut hingga saat ini masih 
menumpuk di gudang KPA Kota Surakarta dan sudah kadaluwarsa. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu peer educator pada WPS di 
KPA Kota Surakarta, saat ini sosialisasi penggunaan kondom hanya terfokus 
pada kondom pria. Hal ini dibuktikan dengan adanya pamflet atau leaflet yang 
hanya menjelaskan tentang penggunaan kondom pria. Meskipun demikian, ada 
WPS yang pernah bertanya pada PE dan ingin mencoba menggunakan kondom 







            
 (A) (B) (C) 
Gambar 1.1 Tumpukan Kondom Wanita Kadaluwarsa di KPA Kota Surakarta (A);  
Kondom Wanita yang Didistribusikan KPA (B);  
Kondom Wanita yang Digunakan KPA pada Saat Sosialisasi (C) 
 
Beberapa masalah tersebut yang melatarbelakangi peneliti untuk 
melakukan penelitian tentang intervensi peer education at community level 
terhadap pemahaman, penerimaan, dan penggunaan kondom wanita pada 
wanita pekerja seks di Kota Surakarta. Penelitian implementasi ini dengan 
mengujicobakan program yang telah terbukti efektif penerapannya di negara 
lain serta melihat efektivitas dari program tersebut apabila diterapkan di 
Indonesia. Meskipun peer education telah menjadi program kerja rutin KPA, 
namun program ini belum pernah digunakan untuk sosialisasi tentang kondom 
wanita pada kelompok wanita pekerja seks. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, penelitian ini 
mengemukakan rumusan masalah yaitu bagaimana pengaruh intervensi peer 
education at community level terhadap pemahaman, penerimaan, dan 
penggunaan kondom wanita pada wanita pekerja seks di Kota Surakarta? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Menjelaskan efek dari intervensi peer education at community level terhadap 
pemahaman, penerimaan, dan penggunaan kondom wanita pada wanita 
pekerja seks di Kota Surakarta. 
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2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis dan membandingkan pemahaman wanita pekerja seks 
tentang kondom wanita pada kelompok perlakuan dan kontrol sebelum 
dan sesudah dilakukan intervensi peer education at community level. 
b. Menganalisis dan membandingkan penerimaan wanita pekerja seks 
terhadap kondom wanita pada kelompok perlakuan dan kontrol sebelum 
dan sesudah dilakukan intervensi peer education at community level. 
c. Menganalisis dan membandingkan penggunaan kondom wanita pada 
wanita pekerja seks kelompok perlakuan dan kontrol sebelum dan 
sesudah dilakukan intervensi peer education at community level. 
d. Menganalisis faktor predisposing, reinforcing, dan enabling yang 
mempengaruhi pemahaman, penerimaan, dan penggunaan kondom 
wanita setelah dilakukan intervensi peer education at community level. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Sebagai bahan masukan bagi KPA Nasional dalam pengadaan dan 
pendistribusian kondom wanita kualitas baik disertai sosialisasi 
penggunaannya, khususnya pada wanita pekerja seks. 
2. Sebagai bahan masukan bagi KPA Kota Surakarta untuk meningkatkan 
promosi kesehatan dalam penggunaan kondom wanita melalui peer 
education at community level pada kelompok resiko, khususnya wanita 
pekerja seks. 
3. Sebagai bahan masukan bagi peer educator dalam memberikan motivasi, 
khususnya pada komunitas WPS untuk menggunakan kondom wanita 
sebagai upaya pencegahan penularan HIV. 
4. Sebagai bahan referensi bagi peneliti selanjutnya khususnya tentang 







A. Kajian Teori 
1. Penelitian Implementasi (Implementation Research) 
Penelitian implementasi (implementation research) dalam kesehatan 
merupakan penelitian yang berkaitan dengan kebijakan klinis dan sistem 
kesehatan masyarakat dalam program dan praktiknya (Frattaroli, 2016). 
Penelitian ini biasanya berkaitan dengan implementasi di negara-negara 
berpendapatan rendah dan sedang, dimana pemahaman mengenai bagaimana 
memberikan intervensi secara efektif dalam lingkungan yang beragam dan 
dalam berbagai sistem kesehatan masih rendah.  Meskipun saat ini kemajuan 
medis dan kesehatan masyarakat sangat pesat, namun masalah kesehatan 
seperti kematian ibu, anak-anak, dan bayi sering disebabkan adanya masalah 
dalam implementasi, sehingga diperlukan penelitian implementasi untuk 
meningkatkan pemahaman mengenai tantangan dalam implementasi seperti 
masalah manajerial, masalah sistemik, perilaku, keuangan, dan mendukung 
implementasi program atau kebijakan dalam sistem kesehatan. Penelitian 
implementasi yang berfokus pada konteks akan membantu pelaksana dalam 
meramalkan dan mengantisipasi masalah (Cobelens et al., 2012).  
Tujuan penelitian implementasi yaitu memahami apa yang bekerja 
dan tidak bekerja dalam implementasi, memahami bagaimana dan mengapa 
implementasi bekerja dengan benar atau salah, serta menguji pendekatan 
untuk memperbaiki implementasi. Sedangkan fokus penelitian ini yaitu 
mengidentifikasi masalah implementasi secara umum, memahami faktor-
faktor yang menghambat atau mendukung akses ke intervensi kesehatan, 
mengembangkan dan menguji solusi untuk mengatasi hambatan 
implementasi dalam konteks tertentu atau di berbagai lingkungan, serta 
menentukan cara terbaik untuk memperkenalkan inovasi ke dalam sistem 
kesehatan, atau untuk mempromosikan scaling-up dan keberlanjutan 
(Cobelens et al., 2012; Frattaroli, 2016). 
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Manfaat dari penelitian implementasi yaitu digunakan untuk 
menjembatani antara apa yang dapat dicapai dalam teori dan apa yang 
terjadi dalam praktik, sehingga penelitian ini menggambarkan keterlibatan 
yang kuat dari praktisi dan masyarakat, serta menghasilkan wawasan 
konteks-spesifik yang tidak tersedia dari penelitian biasa. Selain itu, 
penelitian implementasi dapat digunakan untuk memahami konteks, 
membantu organisasi mengembangkan kapasitas belajar, menilai kinerja, 
mendukung dan mengembangkan scale-up, serta mendukung perbaikan 
mutu dan penguatan sistem kesehatan. Penelitian implementasi sangat 
penting dalam mendukung intervensi dan mengintegrasikan intervensi 
tersebut ke dalam sistem kesehatan di tingkat nasional. Namun penelitian ini 
sering diabaikan karena kurangnya pemahaman mengenai penelitian 
implementasi, serta kurangnya dana penelitian (Cobelens et al., 2012; 
Frattaroli, 2016; Jackson et al., 2014). 
Menurut Peters et al. (2013), penelitian implementasi tidak 
diarahkan untuk menemukan produk kesehatan baru, atau pengujian 
keamanan atau kemanjuran intervensi klinis, tetapi sering berhubungan 
dengan strategi yang diperlukan untuk menerapkan intervensi atau produk, 
yang dinamakan strategi implementasi. Beberapa strategi implementasi yang 
dilakukan yaitu :  
a. Meningkatkan kemampuan pemerintah (kebijakan publik, pengawasan 
dan pembiayaan lembaga) 
b. Meningkatkan kinerja pelaksana dan organisasi provider 
c. Memperkuat kemampuan dan kinerja provider individu dan pekerja garis 
depan  
d. Memberdayakan masyarakat dan rumah tangga   
e. Mendukung berbagai pemangku kepentingan yang terlibat dalam 
meningkatkan kesehatan 
Contoh strategi implementasi pada level komunitas, yaitu : 
a. Memberikan informasi dan pendidikan ke masyarakat yaitu melakukan 
pelatihan petugas kesehatan masyarakat, pelatihan anggota masyarakat 
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seperti pemuda, ibu-ibu (dalam kelompok, rumah, media massa), 
pemasaran sosial dan penciptaan permintaan. 
b. Melakukan penguatan inklusi dan partisipasi, yaitu layanan yang dikelola 
masyarakat, kemitraan masyarakat dan manajemen bersama, layanan 
yang dimiliki masyarakat. 
c. Meningkatkan akuntabilitas lokal seperti monitoring bersama, rencana 
akuntabilitas provider, sistem informasi berbasis masyarakat. 
d. Meningkatkan kapasitas organisasi lokal dengan mobilisasi masyarakat, 
dewan dan struktur masyarakat untuk pengawasan dan pengelolaan. 
e. Melakukan pemberdayaan keuangan dengan pembiayaan masyarakat, 
dalam bentuk subsidi, penganggaran partisipatif masyarakat, peningkatan 
pendapatan dan skema pembiayaan mikro 
f. Melakukan dukungan sebaya untuk pendidikan dan pelayanan kesehatan 
serta mewujudkan perilaku sehat. 
Penelitian implementasi dapat digunakan pada berbagai aspek dari 
implementasi yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi, proses 
implementasi serta hasil implementasi atau produk akhir dari implementasi 
yang diteliti. Variabel hasil implementasi berfungsi sebagai indikator 
seberapa baik implementasi bekerja, misalnya penerimaan (acceptability), 
penggunaan (utility), adopsi (adoption), kelayakan (appropriateness), dapat 
diterapkan (feasibility), cakupan (coverage), efektivitas (cost effectiveness) 
dan keberlanjutan (sustainability atau continuity). Variabel hasil ini sebagai 
faktor antara yang berkontribusi terhadap hasil lain seperti kepuasan 
terhadap pelayanan kesehatan atau status kesehatan (Peters et al., 2013).  
Dalam melakukan penelitian implementasi yang baik, diperlukan 
adanya pembinaan hubungan kolaboratif antara peneliti dan pemangku 
kepentingan yang terlibat dalam penyusunan kebijakan, dan manajemen 
program yang turut berperan dari tahap identifikasi, desain sampai tahapan 
pelaksanaan penelitian. Integrasi penelitian dengan kebijakan dan program 
harus dilakukan sehingga penelitian dapat memecahkan masalah 
implementasi dan berperan dalam "speaking truth to power", dimana 
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penelitian implementasi dapat mengidentifikasi isu dengan menunjukkan 
kinerja serta meningkatkan akuntabilitas organisasi kesehatan (Jackson et 
al., 2014; Rothwell, 2016). 
Penelitian implementasi harus disesuaikan dengan kebutuhan pihak 
yang terkait dan bersifat responsif terhadap subjek yang diteliti. Selain itu, 
desain penelitian yang digunakan harus responsive, dimana pertanyaan yang 
menentukan metode penelitian, bukan sebaliknya. Gambar 2.1 berikut 
memperlihatkan bahwa semakin ke kanan pertanyaan implementasi akan 
























Gambar 2.1 Diagram Alir Penelitian Implementasi 
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Peters et al. (2013), menyatakan bahwa metode yang digunakan 
dalam penelitian implementasi dipilih menyesuaikan tujuan dan pertanyaan 
penelitian, seperti yang dijelaskan pada tabel 2.1 berikut ini. 
 




Metode Penelitian dan 
Pengumpulan Data 
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nya adalah 


















Partially controlled trials: 



















atau status dalam 
semua variasinya?  
Mixed methods.  
Kuantitatif: Effectiveness-
implementation hybrids. 
Kualitatif: Studi kasus, 
pendekatan fenomenologi, 
dan etnografi dengan 
wawancara informan 
kunci, kelompok fokus, 








program di masa 
depan? 
Kuantitatif: Agent-based 
modeling; simulation and 
forecasting modeling; data 
extrapolation and 




building exercises; Delphi 
techniques from opinion 
leaders.  
 
2. Pemahaman, Penerimaan, dan Penggunaan sebagai Outcome dari 
Penelitian Implementasi 
a. Pemahaman (Understanding) 
Pemahaman (understanding) adalah hasil dari belajar setelah 
proses mengetahui dan mengingat. Memahami dapat diartikan dengan 
membangun makna atau mengaitkan informasi baru dengan pengetahuan 
yang telah dimiliki ke dalam pemikiran seseorang (Peters et al., 2013). 
Ada tujuh proses kognitif dalam memahami, yaitu menafsirkan 
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(interpreting), memberikan contoh (exemplifying), mengklasifikasikan 
(classifying), meringkas (summarizing), menarik inferensi (inferring), 
membandingkan (comparing), dan menjelaskan (explaining). 
Cara mengukur pemahaman seseorang dapat dilakukan dengan 
menggunakan tes, baik sebelum maupun setelah dilakukan intervensi 
secara langsung (Budiman et al., 2014). Baik tidaknya kemampuan 
seseorang memahami sesuatu, dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu 
pendidikan, pekerjaan, umur, keinginan atau minat, pengalaman, 
informasi, kebudayaan, dan sosial ekonomi. 
b. Penerimaan (Acceptance) 
Penerimaan (acceptance) adalah proses memperhatikan stimulus 
yang diberikan. Penerimaan dapat berarti persepsi konsumen bahwa 
intervensi disetujui (Peters et al., 2014). Dimensi penerimaan yaitu 
menerima, merespon, menghargai, mengorganisasi, dan karakterisasi. 
Cara mengukur penerimaan seseorang terhadap suatu stimulus 
menggunakan kuesioner dengan skala likert. Pengukuran penerimaan 
seseorang dapat dilakukan sebelum intervensi, namun untuk menilai 
perubahan sikap tidak dapat dilakukan langsung setelah intervensi 
diberikan. Sebelum seseorang menyatakan penerimaannya, mereka akan 
mengaplikasikan hasil dari pemahaman kemudian akan terjadi proses 
mempertimbangkan (Budiman et al., 2014). Faktor yang mempengaruhi 
penerimaan seseorang adalah pengalaman, pengaruh orang lain, budaya, 
media informasi, pendidikan, agama, dan emosional. 
c. Penggunaan (Usage) 
Penggunaan merupakan manifestasi dari tindakan berupa respon 
dalam bentuk nyata (Peters et al., 2013). Fonner et al., (2014) dalam 
penelitian systematic review menyebutkan ada 6 dimensi dalam 
penggunaan kondom yaitu tipe pasangan seksual, periode waktu 
penggunaan, skala pengukuran, tipe aktivitas seksual, konsistensi, dan 
frekuensi penggunaan. Penggunaan kondom dikatakan konsisten apabila 
kondom digunakan minimal dua kali berturut-turut dalam hubungan 
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seksual. Faktor yang mempengaruhi seseorang melakukan tindakan 
menurut Green and Kreuter (1992) yaitu faktor predisposisi 
(predisposing) seperti umur, pendidikan, pengalaman, pengetahuan, dan 
persepsi. Faktor penguat (reinforcing) seperti keluarga, petugas 
kesehatan, dan pendidik sebaya. Sedangkan faktor pemungkin (enabling) 
meliputi fasilitas dan sarana prasarana. Cara mengukur aspek penggunaan 
dengan wawancara mendalam yang diperkuat dengan observasi dan studi 
dokumen (Budiman et al., 2014). 
d. Hubungan antara Pemahaman, Penerimaan, dan Penggunaan 
Pemahaman, penerimaan, dan penggunaan merupakan outcome dari 
sebuah penelitian implementasi yang saling mempengaruhi satu sama lain 
serta dapat membentuk atau merubah suatu perilaku. Pada penelitian ini, 
apabila seseorang memiliki pemahaman yang baik tentang kondom 
wanita, maka dapat mendorong seseorang untuk menerima dan 
memutuskan untuk menggunakannya. Hal ini karena penerimaan 
memiliki kecenderungan untuk bertindak. Walaupun demikian, 
kemampuan seseorang dalam memahami sesuatu tidak selalu 
menyebabkan perubahan perilaku (Budiono, 2012; Ouzouni dan Nakakis, 
2012). Berikut ini adalah skema hubungan antara pemahaman, 




Gambar 2.2 Hubungan pemahaman, penerimaan, dan penggunaan 
 
Arikunto (2010) mengatakan bahwa adanya perubahan perilaku 
pada seseorang disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu awareness atau 
kesadaran individu terhadap suatu pengaruh, interest atau ketertarikan 
individu terhadap suatu pengaruh, evaluation atau pertimbangan tentang 
baik dan tidaknya pengaruh bagi individu, trial atau individu mulai 









3. Teori Perubahan Perilaku pada Penelitian Implementasi 
Pada penelitian implementasi, terdapat 25 teori perubahan perilaku 
yang dapat digunakan dari level terkuat sampai terlemah (Davies et al., 
2010). Tabel 2.2 menjelaskan bahwa teori PRECEDE PROCEED 
merupakan teori yang paling baik diterapkan pada penelitian implementasi, 
sedangkan Vividnes criterion (Human inference theory) adalah teori yang 
terlemah dari sisi penerapannya.  







PRECEDE PROCEED 3 8 11 
Diffusion of innovation 0 8 8 
Information overload 1 7 8 
Academic detailing 0 8 8 
Social cognitive theory 0 4 4 
Theory of reasoned action 1 2 3 
Social influence 0 2 2 
Social learning theory 0 2 2 
Behaviour modification techniques 1 1 2 
Continuous quality improvement 2 0 2 
Field theory 0 2 2 
Cybermetic theory 1 0 1 
Dual task theory 0 1 1 
Elaboration likelihood model 1 0 1 
Four step intervention 0 1 1 
Goals, emotions, and personal 
capabilities theory 
0 1 1 
Health belief model 0 1 1 
Learning styles 0 1 1 
Organizational development 1 0 1 
Patient care appraisal model 1 0 1 
Rule based expert system 0 1 1 
Shot gun method 0 1 1 
Stages of change 0 1 1 
Treatment theory 1 0 1 
Vividnes criterion (Human 
inference theory)  
1 0 1 
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4. Teori PRECEDE PROCEED 
PRECEDE PROCEED merupakan teori perubahan perilaku dalam 
penelitian implementasi yang paling baik digunakan untuk perencanaan, 
pelaksanaan, dan evaluasi promosi kesehatan pada suatu komunitas atau 
masyarakat (Davis et al., 2010). Model ini dikembangkan oleh Lawrence 
Green and Kreuter pada tahun 1992, dan berasal dari Universitas Johns 
Hopkins. Model ini digunakan untuk mengetahui efektivitas suatu program 
promosi atau intervensi kesehatan.  
Ada 9 fase dalam model ini, yaitu penilaian sosial, penilaian 
epidemiologi, penilaian perilaku dan lingkungan, penilaian edukasional dan 
organisasional, penilaian administrasi dan kebijakan, implementasi, evaluasi 
proses, evaluasi dampak, dan evaluasi hasil. Fase 1-5 berfokus pada 
perencanaan disebut PRECEDE singkatan dari Predisposing, Reinforcing, 
Enabling, Constructs in, Educational/Ecological, Diagnosis, Evaluation, 
sedangkan fase 6-9 berfokus pada implementasi dan evaluasi disebut 
PROCEED singkatan dari Policy, Regulatory, Organizational, Constructs 
in, Educational, Enviromental, Development. Secara bertahap, proses 
mengarah ke penciptaan sebuah program, pemberian program, dan evaluasi 
program (Green and Kreuter, 1992). 
Teori PRECEDE PROCEED efektif apabila masalah diambil dari 
komunitas atau masyarakat secara langsung, intervensi direncanakan, 
bersumber dari data, jenis intervensi layak dan dapat diterima, meliputi 
beberapa strategi program yang dijalankan secara berkesinambungan, serta 
bergantung pada umpan balik dan evaluasi (Ibrahim et al., 2014). 
Keseluruhan program sulit untuk diterapkan pada kelompok tertentu, 
sehingga beberapa masyarakat perlu dinilai berdasarkan kebutuhan dan 
prioritasnya. Tujuan dari model ini yaitu untuk mengidentifikasi cara yang 
paling terbaik dalam promosi suatu intervensi dengan melakukan penilaian 
















Gambar 2.3 Teori PRECEDE PROCEED (Green and Kreuter, 1992) 
 
Sembilan fase teori PRECEDE PROCEED yaitu : 
a. Fase 1: Penilaian Sosial 
Fase ini merupakan proses mengidentifikasi persepsi dan aspirasi 
masyarakat terhadap kebutuhan atau kualitas hidup yang dimiliki melalui 
partisipasi. Indikator sosial meliputi diskriminasi, dan kebahagiaan.  
b. Fase 2 : Penilaian Epidemiologi 
Penilaian epidemiologi menggunakan pendekatan multipel. Penilaian 
epidemiologi mengungkapkan tentang masalah kesehatan terkait 
personal, waktu, dan tempat kejadian dengan indikator meliputi mortality, 
morbidity, fertility, disability, usia harapan hidup dan lain-lain. 
c. Fase 3 : Penilaian Perilaku dan Lingkungan 
Indikator penilaian perilaku meliputi pemanfaatan pelayanan kesehatan, 
tindakan pencegahan, kemampuan pemeliharaan kesehatan sendiri 
dengan dimensi frekuensi, kualitas, range, dan persisten. Sedangkan 
indikator penilaian lingkungan meliputi lingkungan fisik, ekonomi, sosial, 
keterjangkauan, kemampuan, dan pemerataan pelayanan kesehatan.  
d. Fase 4 : Penilaian Edukasional dan Organisasional 
Fase ini dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu predisposisi (predisposing), 




faktor predisposisi (predisposing) meliputi pengetahuan, kepercayaan, 
nilai tentang kesehatan, serta persepsi spesifik terkait masalah kesehatan 
yang terjadi. Pengkajian tentang faktor penguat (reinforcing) meliputi 
dukungan, reward and punishment. Pengkajian tentang faktor pemungkin 
(enabling) meliputi akses, ketersediaan pelayanan, dan skill. 
e. Fase 5 : Penilaian Administrasi dan Kebijakan 
Fase ini mencakup identifikasi tentang penilaian analisis kebijakan, 
sumber daya manusia, sumber dana, dan peraturan yang berlaku. 
Kebijakan adalah seperangkat peraturan yang digunakan sebagai acuan 
sebuah program, sedangkan peraturan adalah penerapan kebijakan, serta 
penguatan hukum dan perundang-undangan. 
f. Fase 6 : Implementasi 
Implementasi yaitu penerapan dari perencanaan program kesehatan 
berdasarkan identifikasi masalah sosial maupun epidemiologi. Intervensi 
merupakan bagian dari implementasi. 
g. Fase 7 : Evaluasi Proses 
Evaluasi proses mengukur aktivitas dari program, kuallitas, dan orang-
orang yang diluar jangkauan termasuk respon penerimaan.  
h. Fase 8 : Evaluasi Dampak 
Evaluasi dampak dilakukan menjelang akhir implementasi program. 
Evaluasi ini berkaitan pada dampak yang terjadi pada komunitas misalnya 
aspek perilaku, lingkungan, edukasional dan organisasional, administrasi 
dan kebijakan terkait masalah kesehatan spesifik yang terjadi. 
i. Fase 9 : Evaluasi Hasil 
Pada akhir pelaksanaan program dilakukan evaluasi hasil dengan 
indikator yang mencakup perubahan aspek sosial atau kualitas hidup dan 
aspek epidemiologi atau kesehatan komunitas. 
 
5. Peer Education at Community Level 
Peer adalah seseorang dari kelompok sosial yang sama dengan 
individu atau kelompok lainnya. Kelompok sosial dilihat berdasarkan umur, 
 20 
jenis kelamin, orientasi seksual, pekerjaan, sosial ekonomi atau status 
kesehatan, dan faktor lainnya. Sedangkan education adalah proses 
pengembangan seseorang melalui proses pembelajaran, meliputi 
pengetahuan, sikap, persepsi, atau perilaku. Peer education adalah 
pendidikan yang dilakukan secara terstruktur maupun tidak oleh teman 
sebaya atau kelompok yang disebut peer educator (PE). PE berasal dari 
anak asuh dan atau orang-orang yang berada di dekat lingkungannya. Peer 
educator dapat menjadi kekuatan untuk mendorong dan mempengaruhi 
teman sebayanya serta dapat menjadi contoh yang baik dalam hal kesadaran 
pemakaian kondom dan screening atau kontrol kesehatan IMS dan tes HIV 
(Gessang, 2009). Pendidikan kelompok sebaya adalah pemberian informasi 
kepada teman-teman sekelompoknya untuk meningkatkan pengetahuan atau 
merubah perilaku yang dilakukan orang dari anggota komunitas atau 
kelompok dampingan yang telah diberikan pelatihan terlebih dahulu 
(UNAIDS, 1999). Peer education at community level adalah pendidikan 
kelompok sebaya yang intervensinya dilakukan pada tingkat komunitas atau 
kelompok bukan perorangan. 
Pendidikan kelompok sebaya atau peer education, khususnya pada 
kelompok resiko misalnya wanita pekerja seks, diperlukan agar WPS lebih 
memahami kesehatan reproduksi, adanya pendampingan dan pengawasan 
penggunaan kondom sehingga dapat memutus mata rantai penularan infeksi 
menular seksual termasuk HIV dan AIDS (UNAIDS, 1999). 
Dalam praktiknya, peer education digunakan untuk menguji ada 
tidaknya perubahan perilaku (pengetahuan, sikap, keyakinan) anggota pada 
satu kelompok dengan kelompok yang lain. Selain itu, juga dapat merubah 
perilaku di kelompok atau masyarakat dengan memodifikasi norma kearah 
kebijakan program (UNFPA, 2006). Disamping itu, menurut penelitian yang 
dilakukan Agustini dan Arsani (2013), pendidikan kelompok sebaya 
bertujuan untuk memberdayakan pemuda atau remaja serta memberikan 
kesempatan mereka untuk berpartisipasi dalam pemberian informasi, 
khusunya terkait kesehatan. 
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Peer education merupakan salah satu metode intervensi kelompok 
sebaya yang cukup efektif dan dapat diterapkan dimana saja (Follona et al., 
2014). Topik kesehatan yang biasanya menjadi materi dalam peer education, 
yaitu pencegahan IMS termasuk HIV, personal hygiene, kesehatan mental, 
parenting, dan lain-lain. Metode ini telah digunakan oleh beberapa negara 
sebagai program dalam mengubah suatu perilaku negatif, misalnya USA, 
UK, Kanada, Australia, Irlandia, Israel, Maldives, Rusia, Mozambik, Afrika 
Selatan, dan Indonesia (Bagnall et al., 2015). Meskipun sudah diterapkan di 
Indonesia, namun peer education belum diimplementasikan ke semua 
program, misalnya promosi kondom wanita.  
Hasil studi systematic review yang dilakukan Medley et al. (2009) 
menyatakan bahwa penerapan peer education di negara berkembang secara 
signifikan dapat meningkatkan pengetahuan tentang HIV, menurunkan 
penggunaan jarum suntik bersama, dan meningkatkan penggunaan kondom. 
Bagnall et al. (2015) juga menyebutkan dalam systematic review yang 
dilakukannya, bahwa intervensi pendidikan kelompok sebaya efektif 
mengurangi perilaku berisiko. Selain itu, dukungan sebaya dapat diterima di 
lingkungan penjara dan memiliki efek positif secara praktis maupun 
emosional. Studi systematic review pada 26 artikel yang dilakukan Chersich 
et al. (2013) menyatakan bahwa salah satu intervensi yang terbukti dapat 
menurunkan penularan HIV pada WPS di Sub Sahara Afrika yaitu intervensi 
peer education dalam promosi kondom. Menurut Ota et al. (2011), dalam 
studi systematic review yang dilakukan bahwa peer education dapat 
mengurangi prevalensi infeksi menular seksual (IMS) dan meningkatkan 
pengetahuan tentang penularan HIV antara WPS dan pelanggannya. 
Menurut hasil studi systematic review yang dilakukan oleh Kerrigan et 
al., (2013) dan Wang et al., (2013), pencegahan HIV berbasis pemberdayaan 
masyarakat efektif digunakan pada kelompok WPS pada negara dengan 
pendapatan menengah kebawah. Indonesia termasuk negara dengan 
pendapatan menengah kebawah (UNFPA, 2006). Sehingga, intervensi peer 
education berbasis pemberdayaan masyarakat (community level) diharapkan 
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efektif meningkatkan upaya pencegahan penularan HIV, khususnya dalam 
penggunaan kondom wanita. 
Menurut Kementerian Kesehatan Masyarakat dan Sanitasi Kenya 
2010, dalam Standards for Peer Education and Outreach Programs, 
pemilihan pendidik sebaya atau peer educator merupakan langkah awal 
sebelum dilakukan peer education. Pendidik sebaya harus memenuhi 
kriteria, seperti anggota dari kelompok, keberadaannya dapat diterima di 
kelompoknya atau berpengaruh, memiliki kemampuan komunikasi 
interpersonal dan persuasif dengan baik, serta memiliki kemauan dan waktu 
untuk melayani. Selanjutnya, calon peer educator yang memenuhi kriteria 
akan dibekali dengan pelatihan sesuai materi yang akan disampaikan dalam 
peer education. Waktu pelatihan sesuai dengan banyaknya isi materi, 
maksimal selama 6 hari. Peer educator terlatih dapat melakukan peer 
education pada kelompoknya. 
Pendidikan kelompok sebaya yang dilakukan oleh peer educator (PE) 
sebaiknya diikuti tidak lebih dari 15-16 peserta untuk tiap sesi, agar setiap 
peserta mempunyai kesempatan lebih banyak untuk bertanya dan berdiskusi. 
Apabila peserta terlalu banyak, tanya jawab menjadi tidak efektif, dan 
peserta tidak mendapatkan pemahaman serta pengetahuan yang cukup 
memadai. Kegiatannya meliputi sosialisasi, pemberian contoh dengan 
demonstrasi atau praktik dan role play serta pendampingan dan dukungan 
anggota. Pemberian pretest dan posttest dapat dilakukan untuk mengetahui 
seberapa besar efektivitas dari peer education, serta untuk mengevaluasi 
sejauh mana pemahaman peserta (UNFPA, 2006). 
 
6. Pencegahan Penularan HIV dengan Kondom Wanita 
HIV dapat menular melalui berbagai cara, yaitu melalui cairan tubuh 
seperti darah, cairan genitalia, cairan sperma dan ASI. Virus terdapat juga 
pada saliva, air mata dan urin tetapi dengan konsentrasi yang sangat rendah. 
Namun, apabila kita digigit nyamuk, bersalaman, berpelukan, berciuman, 
menggunakan toilet, kolam renang, alat makan atau minum secara bersama 
 23 
dengan penderita HIV maka hal tersebut tidak akan menularkan virusnya. 
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2012), ada tiga cara 
penularan HIV yaitu melalui hubungan seksual, baik secara vagina, oral, 
maupun anal dengan seorang penderita HIV; mengalami kontak langsung 
dengan darah atau jarum suntik penderita HIV; serta penularan secara 
vertikal dari ibu penderita HIV ke anak selama hamil, saat melahirkan, atau 
setelah melahirkan. 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 
Tahun 2013 tentang Penanggulangan HIV dan AIDS, penerapan pola hidup 
yang aman dan tidak berisiko merupakan bentuk pencegahan penularan HIV 
yang efektif. Bentuk pencegahan penularan HIV melalui hubungan seksual 
terutama di tempat yang berpotensi terjadinya hubungan seksual berisiko, 
meliputi peningkatan peran pemangku kebijakan, intervensi perubahan 
perilaku, serta penatalaksanaan IMS. Beberapa upaya pencegahan penularan 
HIV yaitu tidak melakukan hubungan seksual apabila belum menikah 
(abstinensia); setia pada pasangannya bagi yang telah menikah (be faithful); 
konsisten pada penggunaan kondom, khususnya pada perilaku berisiko atau 
dengan pasangan yang terinfeksi HIV dan atau IMS (condom use); 
menghindari penyalahgunaan obat/zat adiktif melalui suntikan (no drug); 
meningkatkan kemampuan pencegahan melalui edukasi (education); dan 
melakukan sirkumsisi pada pria. 
Salah satu upaya pencegahan penularan HIV adalah dengan 
menggunakan kondom wanita. Kondom wanita adalah alat kontrasepsi 
protektif ganda berbentuk sarung atau kantong, tabung silinder dengan 
panjang 17 cm. Kondom wanita bersifat elastis yang mengikuti bentuk 
vagina. Kondom ini terbuat dari bahan polyurethane, dimana bahan ini tidak 
menyebabkan alergi dibandingkan dengan latex, jarang robek (40% lebih 
kuat dari latex) tetapi tipis sehingga sensasi yang dirasakan dapat 
dipertahankan. Pada kedua ujung kondom wanita terdapat dua cincin. Cincin 
bagian dalam dimasukkan ke dalam vagina dimana pada ujungnya terdapat 
busa/spons berwarna cerah atau bening yang berfungsi menyerap sperma, 
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sedangkan cincin bagian luar berfungsi sebagai penahan. Selain itu, terdapat 








Gambar 2.4 Bagian Kondom Wanita 
Pada mulanya, kondom wanita tersedia di Eropa sejak tahun 1992, 
serta tahun 1993 di Amerika Serikat. Saat ini kondom wanita telah tersedia 
di berbagai negara, termasuk Indonesia. Lain halnya dengan negara Afrika 
yang telah menggunakan kondom wanita secara konsisten, di Indonesia 
kondom ini belum familier (UAFC, 2011).  
Berdasarkan bahan pembuatnya, kondom wanita dibagi menjadi dua, 
yaitu FC 1 dan FC 2. FC (Female Condom) 2 terbuat dari lateks, merupakan 
kondom jenis baru yang berkembang saat ini. FC (Female Condom) 1 
merupakan kondom yang terbuat dari polyurethane. Walaupun demikian, 
fungsi FC 2 setara dengan FC 1. Tujuan diproduksinya FC 2 untuk 
mengatasi tingginya harga FC 1, walaupun harga FC 2 masih cukup tinggi 
jika dibandingkan dengan kondom pria pada umumnya (Marmi, 2016; 
UAFC, 2011).  
Dalam konferensi yang diadakan MAtCH (Maternal, Adolescent and 
Child Health) dan UAFC (Universal Access of Female Condom) di Afrika 
Selatan tahun 2011 disampaikan bahwa kondom wanita dibuat dengan 
beberapa desain yang disesuaikan dengan kebutuhan pemakainya. Perbaikan 
dari segi ukuran, tekstur, kenyamanan dalam penggunaannya selalu 
dilakukan sehingga penerimaan kondom wanita diharapkan semakin baik. 













Gambar 2.5 Model Kondom Wanita 
 
a. Woman’s condom 
Kondom ini berbentuk seperti tampon, kap terbuat dari bahan PVA 
(Polyvinyl Alcohol) yang larut setelah insersi, ringan untuk menjaga 
stabilitas. Kondom terbuat dari bahan polyurethane. Kondom 
didistribusikan ke China tahun 2008 dan mulai diterima tahun 2011, 
dibawah penilaian WHO. 
b. Reddy female condom v-amour atau va w.o.w 
Kondom jenis ini dibuat oleh MedTech Health Products India, terbuat 
dari latex dengan terdapat spons berbentuk V pada outer ring, panjang 
kondom 90-120 cm. Kondom ini digunakan di India dan beberapa negara 
di Afrika, dibawah penilaian WHO. 
c. Cupid female condom 
Kondom jenis ini dibuat oleh Cupid LTd India, tersedia dalam jumlah 
terbatas di luar India. Kondom ini terbuat dari latex dengan spons, 
berbentuk oktagonal pada outer ring untuk insersi. Kondom ini tersedia 
dalam warna merah muda atau warna natural. Kondom telah dibawah 
penilaian WHO. 
d. Phoenurse female condom 
Kondom jenis ini dibuat dan didistribusikan di China. Kondom ini terbuat 
dari bahan polyurethane. Insersi dengan inner ring. Kondom telah 
dibawah penilaian WHO. 
 26 
e. Innova panty condom 
Kondom jenis ini dibuat oleh Perusahaan Acme Condom Columbia. 
Kondom ini terbuat dari bahan polyethylene. Jenis kondom celana yang 
dapat digunakan kembali dengan penggantian kondom. Kondom ini tidak 
memiliki outer ring, namun terdapat lubang celana sebagai tempat 
kondom. 
f. Silk parasol panty condom (janesway) 
Kondom ini dibuat oleh Silk Parasol Corporation. Jenis kondom celana 
yang dapat digunakan berulang dengan penggantian kondom. 
g. Belgium female condom 
Kondom jenis ini dibuat oleh Mediteam Belgium. Kondom ini terbuat 
dari bahan latex dengan flange eksternal. Kondom ini sedang diuji 
efektivitasnya. 
h. Origami female condom 
Jenis kondom ini dikembangkan di USA, layak dan dapat diterima. 
Kondom terbuat dari bahan biocompatible nonallergenic silicone. 
i. Hindustani latex female condom 
Harga kondom jenis ini lebih murah, terbuat dari bahan latex, desain 
kondom sama dengan FC 2. 
Kelebihan dari kondom wanita dari kondom pria antara lain dapat 
meningkatkan sensitivitas, serta tidak menyebabkan reaksi alergi karena 
terbuat dari polyurethane. Kondom wanita tidak mudah berkerut jika 
digunakan, serta terasa hangat sesuai suhu tubuh, karena bersifat konduktor 
(Warren et al., 2008). Kondom wanita dapat digunakan oleh wanita yang 
ingin melindungi diri dan pasangannya dari IMS dan HIV, menghindari 
kehamilan yang tidak diinginkan, saat menstruasi, setelah melahirkan, pasca 
histerektomi, pra dan pasca menopause, bagi pasangan yang alergi lateks 
(untuk kondom dari polyurethane), alergi nonoxynol-9 spermisid. 
Selain memiliki cost effectiveness yang tinggi, kondom wanita juga 
memiliki cost saving addition untuk program pencegahan, khususnya pada 
kelompok yang mempunyai perilaku berisiko, misalnya wanita pekerja 
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seksual, pria atau wanita yang sering berganti pasangan di daerah dengan 
prevalensi IMS dan atau HIV/AIDS tinggi, ataupun kelompok yang tidak 
dapat menggunakan kondom pria secara konsisten (Koster et al., 2015; 
Mathenjwa et al., 2012). Hal inilah yang mendasari kebutuhan kondom 
wanita sebagai alternatif pencegahan penularan HIV apabila pria enggan 
menggunakan kondom sebab penggunaan kondom berdasarkan kesepakatan 
dengan pelanggan (Budiono, 2012; Purnamawati, 2013). 
Kondom wanita muncul sebagai alternatif solusi dalam pencegahan 
kehamilan dan penularan HIV apabila digunakan dengan benar. Selain itu, 
WHO dan UNAIDS pada tahun 1997 menyatakan adanya kondom wanita 
dapat memberdayakan wanita dalam kesehatan reproduksi dalam proteksi 
diri, khususnya jika didukung dengan informasi dan edukasi yang tepat 
(Hoffman et al., 2004; Kementerian PPPA RI, 2008; Wulansari, 2009).  
Meskipun memiliki kelebihan, kondom wanita juga memiliki 
kekurangan, yaitu harga kondom wanita yang relatif lebih mahal daripada 
kondom pria. Selain itu, jumlah kondom wanita juga terbatas, jarang 
ditemukan di toko atau apotek. Fakta ini berdasarkan hasil survei yang 
dilakukan peneliti pada bulan Juni 2016 di beberapa apotek dan toko di 
Surakarta. Hasilnya, hampir semua apotek dan toko di Kota Surakarta tidak 
menjual kondom wanita. Bahkan petugas apoteknya pun kurang paham 
tentang kondom wanita karenya baginya kondom hanyalah untuk pria. Saat 
ini, kondom wanita dijual secara online oleh Asmaraku.com.  
BKKBN (Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional) dan KPAN 
(Komisi Penanggulangan AIDS Nasional) saat ini tidak melakukan 
pengadaan kondom wanita kembali karena penggunaannya kurang diminati 
PUS (Pasangan Usia Subur) di Indonesia, terutama pada kelompok resiko 
IMS dan HIV/AIDS. Kondom wanita yang sudah ada tersedia dalam jumlah 
banyak dan tersimpan di gudang KPA tetapi sudah kadaluwarsa (Hasil 
survei dan wawancara, 2016). Sehubungan dengan faktor terbatasnya jumlah 
kondom wanita untuk kelompok resiko sesuai dengan hasil studi systematic 
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review oleh Dhana et al., (2014) yaitu hanya 10% kondom wanita yang 
tersedia untuk WPS pada fasilitas penyediaan kondom di Afrika. 
Kondom yang digunakan oleh wanita ini dapat dipasang 5 jam 
sebelum berhubungan seksual serta tidak harus segera dilepas setelah selesai 
berhubungan. Selain itu, dalam penggunaannya dapat ditambahkan pelumas 
atau lubrikan berbasis air ataupun minyak. Namun, apabila telah 
menggunakan kondom pria, maka kondom wanita tidak boleh dipakai, 
karena hal ini akan menimbulkan gesekan sehingga dapat menimbulkan 
kerusakan pada kondom. Selain itu, adanya spons penyerap sperma memberi 
sensasi bagi pria, dan cincin luar yang memberi sensasi untuk wanita, 
sehingga tidak mengurangi kenyamanan (Marmi, 2016).  
Kondom wanita dapat digunakan dengan mudah, hanya memerlukan 
beberapa kali latihan atau praktik sebelumnya. Hurt et al. (2012) 
menyatakan bahwa penggunaan kondom wanita secara konsisten dan benar, 
dapat memperkirakan angka kejadian kehamilan dalam satu tahun sebesar 
5%. Prediksi angka kejadian kehamilan dari penggunaan kondom wanita 
yang gagal lebih tinggi dari penggunaan kondom pria yaitu hanya sebesar 
2%, tetapi masih lebih rendah dari penggunaan diafragma dan spermisid 
yaitu sebesar 6%. Berikut ini adalah langkah-langkah menggunakan kondom 














Gambar 2.6 Cara (A), Posisi (B), Kesalahan Saat Memasang Kondom Wanita (C) 
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a. Membuka kemasan kondom dengan hati-hati. 
b. Menempatkan cincn luar atau ujung yang lebih lebar (outer ring) pada 
bagian luar vagina, serta menempatkan cincin dalam spons yang lebih 
kecil (inner ring) pada bagian dalam vagina. Pemasangan kondom dapat 
dilakukan sendiri atau dengan bantuan pasangan dengan posisi jongkok, 
duduk, atau berdiri. 
c. Memegang ujung cincin dalam yang terdapat spons menggunakan salah 
satu jari, sementara tangan satunya untuk membuka bibir vagina. 
d. Memegang bagian ujung kondom yang berbentuk segienam dengan satu 
tangan. Memasukkan jari telunjuk dan jari tengah ke bagian dalam 
kondom hingga menyentuh spons lalu mendorong kondom secara 
perlahan hingga masuk ke dalam vagina sepenuhnya dan rangka 
segienam kondom menutupi seluruh bagian luar vagina. 
e. Menghindari pemasangan bagian pangkal kondom yang terlipat, sehingga 
penis susah masuk serta menghindari penis salah masuk tidak melalui 
lubang kondom yang telah terpasang. Jangan mengeluarkan kondom 
sampai hubungan selesai. 
f. Ketika sudah selesai, mengeluarkan kondom secara perlahan dan 
menutup rapat bagian cincin luar untuk menghindari keluarnya sperma.  
g. Membungkus kondom bekas pakai dengan kertas tisu dan meletakkan ke 
dalam kantung plastik, kemudian membuang kondom ke tempat sampah. 
Tidak membuang kondom bekas pakai kedalam jamban. 
Motivasi dan konseling sangat penting, khususnya untuk meyakinkan 
pengguna pemula agar bersedia mencoba sebelum hubungan seks yang 
sesungguhnya. Pengalaman pertama menggunakan sangat penting untuk 
menilai konsistensi penggunaan kondom wanita selanjutnya (Ezire et al., 
2013). Konselor harus meyakinkan pengguna pemula, apabila semakin 
sering menggunakan kondom wanita maka prosesnya akan semakin mudah. 
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Koster et al. 
(2015) serta Mathenjwa dan Maharaj (2012) bahwa percobaan berulang 
akan menimbulkan persepsi manfaat serta rasa mudah dan nyaman sehingga 
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pengguna pemula berminat untuk menggunakan secara konsisten. Pengguna 
pemula diharapkan mencoba memasang dan melepas terlebih dulu dengan 
berbagai posisi hingga menemukan posisi yang paling nyaman. Hal ini 
untuk mencegah kegagalan dari penggunaan yang salah. Penelitian yang 
dilakukan Zirong et al. (2012) menyatakan bahwa penyebab kegagalan 
dalam penggunaan kondom wanita pada pasangan di China karena instruksi 
yang salah (2%), kondom masuk vagina (0.85%), dan terselip (1%).  
Evaluasi terkait keamanan dalam pemakaian ulang kondom wanita, 
telah dibahas oleh WHO dan USAID pada Juni tahun 2000 dan tahun 2002, 
dimana hasilnya pemakaian ulang kondom wanita tidak direkomendasikan. 
Meskipun demikian, WHO dan USAID tetap menyediakan prosedur 
penggunaan ulang kondom wanita sebagai strategi penurunan risiko, 
meliputi desinfeksi menggunakan pemutih sebelum dicuci 7 tahap 
dikarenakan masih banyak dijumpainya pemakaian ulang.  
Kondom wanita berbeda dengan diafragma ataupun tisu KB. Kondom 
wanita, diafragma, dan tisu KB merupakan alat kontrasepsi untuk mencegah 
kehamilan yang penggunaannya sama-sama dimasukkan dalam vagina. 
Namun, hanya kondom wanitalah yang memiliki perlindungan ganda untuk 
mencegah penularan HIV. Beberapa jenis kondom wanita bahkan ada yang 
mengandung spermisida seperti pada tisu KB (Marmi, 2016). 
Begitu pula apabila dibandingkan dengan kondom pria. Kondom pria 
dan wanita sama-sama merupakan alat protektif yang berfungsi ganda yaitu 
mencegah kehamilan dan penularan IMS termasuk HIV/AIDS (Bam et al., 
2013; Lucea et al., 2013). Dilihat dari bentuknya, perbedaan kondom wanita 







Gambar 2.7 Perbedaan Kondom Wanita dengan Kondom Pria 
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Perbedaan kondom wanita dengan kondom pria ditunjukkan pada tabel 2.3. 
Tabel 2.3 Perbedaan Kondom Wanita dengan Kondom Pria 
Perbedaan Kondom Wanita Kondom Pria 
Cara 
pemasangan 
Dimasukkan ke dalam vagina Diselubungkan menutupi 
penis 
Bahan pembuat Awalnya polyurethane, saat ini 
sudah banyak yang terbuat 
latex 
Latex, ada sebagian kecil 
dari polyurethane 
Lokasi Menggantung longgar di 
dalam vagina 
Menempel pada penis 
Penggunaan 
lubrikan 
 Bisa, termasuk spermisid  
 Dapat menggunakan 
lubrikan berbahan dasar 
minyak ataupun air 
 Digunakan di bagian dalam 
kondom 
 Bisa, termasuk spermisid  
 Hanya bisa menggunakan 
lubrikan berbahan air  
 




Dapat dilakukan sebelum 
memulai koitus, tidak 
terpengaruh kondisi penis 
Harus dipasang saat kondisi 
penis ereksi 
Pelepasan Tidak harus segera setelah 
ejakulasi 
Harus segera dilepas sesaat 
setelah ejakulasi 
Posisi Menutupi/melindungi bagian 
interna dan eksterna genitalia 
wanita dan basis penis 
Menutupi /melindungi 
sebagian besar penis dan 
melindungi bagian interna 
genitalia wanita 
Daya tahan Kondom polyurethane tidak 
rentan terhadap memburuknya 
temperatur dan kelembaban, 
dan dapat bertahan 5 tahun 
sejak tanggal produksi 
Kondom dari latex dapat 
rusak jika penyimpanan 
tidak benar. Kondom 
polyurethane tidak rentan 
terhadap memburuknya 




produk sekali pakai, 




Harga Relatif lebih mahal Relatif lebih murah, gratis 
Akses 
mendapatkan 
Cukup sulit, karena jumlahnya 
terbatas, dijual di toko online 
Mudah, dibagikan gratis 
oleh pemerintah, dijual di 
apotek/toko/online 
Variasi Kurang menyesuaikan 
konsumsi pasar 




Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui penerimaan dan 
keberlangsungan penggunaan kondom wanita. Menurut hasil penelitian yang 
dilakukan Koster et al. (2015), dan Mathenjwa et al. (2012), walaupun 
penerimaan awal terhadap kondom wanita kurang, namun hampir seluruh 
pengguna baik pria maupun wanita memberikan respon positif pada 
penggunaan berikutnya serta memutuskan untuk menggunakannya secara 
konsisten. Penerimaan terhadap kondom wanita di negara berkembang tidak 
hanya dipengaruhi oleh pengetahuan tetapi dukungan pria dan ketersediaan 
kondom wanita (Moore et al., 2015; Peters et al., 2014) 
Intervensi program penggunaan kondom wanita telah dilakukan di 
beberapa negara seperti Afrika Selatan, Nigeria, Zimbabwe, Kamerun, dan 
Mozambik melalui pilot project dari UAFC. Bahkan di Thailand terdapat 
program nasional “CUP (Condom Use 100 Percen)” dengan peer education 
sebagai salah satu metode intervensi dalam promosi kesehatannya. Program 
yang awalnya sebuah penelitian ini pada akhirnya menjadi program nasional 
karena pemahaman dan penerimaan kondom wanita yang baik serta efektif 
mencegah penularan HIV. Sebelum menjadi program nasional, melalui 
advokasi, hasil penelitian dibawa ke level pembuat kebijakan. Kemudian 
pembuat kebijakan menentukan strategi perencanaan nasional terhadap 
program kondom wanita tersebut meliputi aturan perundang-undangan, 
pengadaan hingga pendistribusiannya sehingga kondom wanita dapat 
tersedia, mudah diakses semua orang bahkan gratis untuk kelompok risiko 
tinggi penularan HIV (Lucea et al., 2013; Tafaune et al., 2016; UNAIDS, 
2000).  
UNFPA (United Nations Fund for Population Activities), 
mengembangkan 10 strategi nasional program kondom komprehensif 
(Comprehensive Condom Programming) sebagai upaya pencegahan 
penularan HIV pada populasi kunci seperti pemuda, pekerja seks dan 
pelanggannya. Tujuan program ini untuk memotivasi mereka untuk 
menggunakan kondom pria dan/atau wanita dengan memastikan akses 
kualitas kondom, memberikan informasi yang akurat, dan mendorong 
 33 
penggunaan kondom secara konsisten dan benar. Pendekatan ini termasuk 
memperkuat penyedia layanan dan mengembangkan materi pendidikan yang 
relevan. Pada tingkat provinsi dan nasional, upaya difokuskan untuk 
membangun kapasitas hubungan dan menyusun pedoman program kondom 
komprehensif (Comprehensive Condom Programming) dalam rencana 
nasional. Program ini dibagi menjadi dua fase, yaitu fase pengembangan   
(a-d) dan implementasi (e-j). 
a. Membangun tim dukungan kondom nasional 
b. Melakukan analisis situasi 
c. Mengembangkan strategi nasional kondom secara komprehensif dan 
terintegrasi 
d. Mengembangkan anggaran dan rencana operasional tahunan 
e. Menghubungkan rencana operasional tahunan dengan rencana keamanan 
komuditas nasional 
f. Memobilisasi sumber keuangan sesuai dengan rencana operasional 
g. Memperkuat sumber daya manusia dan kapasitas institusional 
h. Membuat dan mempertahankan permintaan kondom 
i. Memperkuat advokasi dan melibatkan media 
j. Memonitor pelaksanaan program secara rutin, melakukan penelitian, dan 
mengevaluasi hasilnya (outcome) 
 
B. Penelitian Relevan 




Judul dan Desain Hasil 
1. Agustini dan Arsani 
/ 2013/ KEMAS, 
9(1): 66–73 
 
p-ISSN : 1858-1196 
e-ISSN : 2355-3596 
Terakreditasi Dikti 
Remaja Sehat Melalui 
Pelayanan Kesehatan 
Peduli Remaja di 
Tingkat Puskesmas. 
 




Peranan puskesmas dalam 
mewujudkan remaja sehat 
salah satunya melalui 
terealisasinya program 
PKPR yang sudah 
terlaksana dengan baik. 
Namun konselor sebaya 
belum terbentuk serta 




Teknik analisis data 
menggunakan analisis 
interaktive model dari 
Miles dan Huberman. 
belum maksimal. PKPR 
memiliki peranan yang 
sangat penting bagi remaja. 
Melalui PKPR di tingkat 
puskesmas, remaja dapat 
memperoleh pengetahuan 
mengenai kesehatan, 
sebagai tempat sosialisasi, 
hingga mendapat pelayanan 
kesehatan sesuai kebutuhan 
2. Aryani et al./ 2015/ 
KEMAS, 10(2) : 
160–168 
 
p-ISSN : 1858-1196 








Desain : Kualitatif 








sampling pada 6 WPS, 
6 mucikari, 6 teman 









WPS cukup aktif mencari 
informasi IMS melalui 
teman, petugas kesehatan, 
penyuluhan, media cetak 
dan elektronik, tetapi tidak 
melalui mucikari. Hampir 
semua WPS merayu 
pelanggan untuk memakai 
kondom dan dapat 
memakai kondom dengan 
baik. Vaginal higiene WPS 
belum baik, mereka 
membersihkan vagina 
bagian dalam menggunakan 
antiseptik dan pasta gigi. 
3. Bagnall et al./ 2015/ 





A Systematic Review of 
The Effectiveness and 
Cost Effectiveness of 
Peer Education and 
Peer Support in 
Prisons. 
 
Desain : Metode 
57 studi termasuk kajian 
efektivitas dan 1 kajian 
tentang efektivitas biaya. 
Sebagian memiliki kualitas 
metodologis yang buruk. 
Intervensi pendidikan 
kelompok sebaya efektif 
mengurangi perilaku 
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campuran kualitatif dan 
kuantitatif, systematic 
review studi efektivitas 
dan efektivitas biaya 
dari 19 sumber tahun 
1985-2012. 
Populasinya yaitu 
tahanan dewasa dan 
anak di Young Offender 
Institutions (YOIs) 
dengan intervensi 
sebaya. Ada pertanyaan 
pembanding dari 3-4 
reviewer ahli untuk 
menentukan 
determinan kesehatan 
di penjara, kesehatan 
tahanan, populasi 
tahanan. 
berisiko. Selain itu, 
dukungan sebaya dapat 
diterima di lingkungan 
penjara dan memiliki efek 
positif secara praktis atau 
emosional.  
Intervensi sebaya tidak 
terlalu berhubungan dengan 
efektivitas biaya. 
. 
4. Bam et al./ 2013/ 





Sexual Behavior and 
Condom Use among 
Seasonal Dalit Migrant 
Laborers to India from 
Far West, Nepal: A 
Qualitative Study. 
 
Desain : Kualitatif 
dengan wawancara 





analisis dengan analisis 
isi (content analysis) 
Status sosial ekonomi 
kurang, diskriminasi, dan 
kurangnya kesempatan 
kerja mendorong kelompok 
muda untuk bermigrasi ke 
India untuk mencari 
pekerjaan, mereka 
melakukan seks dengan 
WPS. Para peserta 
menggambarkan status 
belum menikah, pengaruh 
rekan, penggunaan alkohol, 
harga murah seks dengan 
WPS dan keengganan 
untuk menggunakan 
kondom sebagai faktor-
faktor dari pengalaman 
migrasi mereka. Kesadaran 
tentang HIV/AIDS dan 
setia, merupakan faktor 
yang mempengaruhi 
perilaku seksual yang 
aman. 




p-ISSN : 1858-1196 
Konsistensi 
Penggunaan Kondom 




sebesar yang konsisten 
sebesar 62,9%. 
Pengetahuan WPS tentang 
IMS dan HIV/AIDS, sikap 
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e-ISSN : 2355-3596 
Terakreditasi Dikti 
Desain : Kuantitatif 
dengan pendekatan 






univariat dan bivariat 
dengan chi square. 
WPS terhadap penggunaan 
kondom, akses informasi 




perilaku seks secara aman, 
serta dukungan germo 
merupakan faktor yang 
berhubungan dengan 
penggunaan kondom. 
6. Chersich et al./ 





to Reduce HIV 
Transmission in Sex 
Work Settings in Sub-
Saharan Africa and 
Delivery of These 
Services. 
 




penularan HIV pada 
WPS di Sub Sahara 
Afrika, antara Januari 
2000-Juli 2011. Artikel 
diambil dari jurnal 
Medline (PubMed) dan 
jurnal lainnya. 
Ada 26 studi dengan uji 
random. Intervensi yang 
terbukti dapat menurunkan 
penularan HIV yaitu 
fasilitator sebaya dalam 
promosi kondom, konseling 
pengurangan resiko untuk 
seks yang aman. Intervensi 
penggunaan alkohol setelah 
berhubungan seks dapat 
diturunkan. Selain itu, 
skrining IMS dan 
pengobatan sesuai gejala 
IMS juga efektif, tetapi 
pengalaman dalam 
melakukan skrining 
terbatas. Akses WPS untuk 
VCT dan pengobatan ART 
sedikit dipelajari. Adanya 
kriminalisasi menghambat 






7. Dhana et al./ 2014/ 
Globalization and 




Systematic Review of 
Facility-Based Sexual 
and Reproductive 
Health Services for 
Female Sex Workers in 
Africa. 
 
Desain : Studi 
systematic review dari 
149 artikel dari 
Medline, dan jurnal 
bebas terindeks. 
Sebagian besar layanan 
pencegahan HIV dengan 
pemberian kondom hanya 
terfokus pada kondom pria 
saja, kondom wanita hanya 
10%. Layanan IMS lebih 
komprehensif. 
8. Ezire et al./ 2013/ 
Journal of AIDS and 





ISSN : 2141-2359 
Barriers to Repeated 
Use of Female Condom 
among Women and 
Men of Reproductive 
Age in Nigeria. 
 
Desain : Kualitatif pada 
pria dan wanita uia 
reproduksi melalui 16 
kelompok FGD dan 
wawancara mendalam 
16 informan 
Pengalaman pertama saat 
menggunakan kondom 
wanita merupakan faktor 
yang berpengaruh dalam 
pemakaian kondom wanita 
berikutnya. Informasi yang 
benar tentang cara 
pemasangan dan dukungan 










p-ISSN : 1907-7505 










Desain : Kuantitatif, 
eksperimen semu 
dengan desain pretest-
posttest pada 60 remaja 
yang dipilih secara acak 
sederhana. Perbedaan 
pengetahuan dan sikap 




uji Wilcoxon. Data 
pretest dianalisis 
Pendidikan kelompok 
sebaya dapat meningkatkan 
pengetahuan dan sikap 
remaja perkotaan serta 
pedesaan dengan p < 0,001. 
Namun tidak terdapat 
perbedaan bermakna pada 
peningkatan pengetahuan 
maupun sikap dengan p > 
0,05. Pendidikan kelompok 
sebaya dapat dilaksanakan 
di berbagai wilayah 
sehingga diperlukan 
dukungan berbagai pihak 
untuk pelatihan pendidik 




dengan uji t tidak 
berpasangan dan pada 
posttest serta data 
peningkatan pretest–
posttest dianalisis 
dengan uji Mann 
Whitney. Hasil analisis 
yang ditampilkan 
menggunakan mean 
dan median karena 
distribusi data tidak 
normal. 
10. Fonner et al./ 2014/ 





of condom use 
measurement in 
evaluation of HIV 
prevention 




Desain : Studi 
systematic review dari 
215 artikel. 
Ada 6 dimensi penggunaan 
kondom, yaitu tipe 
pasangan seksual, jangka 
waktu penggunaan 
kondom, skala pengukuran, 
konsistensi, kontrol 
kelompok pengguna, dan 
tipe seksual. Dari 215 
artikel yang direview, 109 
artikel (51%) mengukur 
penggunaan kondom 
sebagai hasil yang utama. 
Hasil ini berdasarkan tipe 
pasangan seksual pada 47 
artikel (43%). Pada 
umumnya, pengukuran 
penggunaan kondom pada 
aktivitas seks terakhir. 
Konsistensi penggunaan 
kondom diukur pada 47 
artikel (43%). 
11. Hoffman et al./ 
2004/ Perspectives 




The Future of the 
Female Condom. 
 
Desain : Deskriptif 
Kondom wanita merupakan 
alternatif selain kondom 
pria sekaligus untuk 
memberdayakan kaum 
wanita. Diperlukan 
intervensi untuk mengatasi 
hambatan dalam 
penggunaannya. 
12. Ibrahim dan Sidani/ 
2014/ Hindawi 
Publishing 




penularan HIV sesuai 










Desain : Studi 
systematic review pada 
10 artikel. Data diambil 
dengan melihat 
karakteristik Penelitian 
pada intervensi dan 
efeknya pada 
pengetahuan, serta 
melihat dari laporan 
perilaku berisiko. 
komunitas membuat 
efektivitas dari intervensi 
yang dilakukan, yaitu dapat 
meningkatkan pengetahuan 
dan keterlibatan dalam 
perilaku berisiko. 
13. Kerrigan et al./ 







Female Sex Workers is 
an Effective HIV 
Prevention. 
Intervention: A 
Systematic Review of 
the Peer-Reviewed 




Desain : Studi 
systematic review pada 
10 artikel. 
Pencegahan HIV berbasis 
pemberdayaan masyarakat 
efektif digunakan pada 
kelompok WPS pada negara 
dengan pendapatan 
menengah kebawah. 










or Pleasing Men? 
Analyzing Male Views 
on Female Condom 




Desain : Kualitatif 
dengan melihat 
persepsi dan 
pengalaman 336 pria 
dalam penggunaan 
kondom wanita melalui 
37 FGD dan 
wawancara mendalam 
dengan 6 orang.  
Persepsi manfaat dari 
kondom wanita yaitu 
efektif melindungi dan 
tanpa efek samping. Pria 
belum maupun sudah 
menikah di Kamerun dan 
Nigeria memilih 
menggunakan kondom 
wanita dengan pasangan 
tetapnya, tujuannya untuk 
mencegah kehamilan, 
bukan melindungi dari 
IMS. Sedangkan pria di 
Zimbabwe lebih memilih 
menggunakan kondom 
wanita sebagai 
perlindungan dari IMS. 
15. Lucea et al./ 2013/ The Context of Agama memiliki pengaruh 
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Condom Use Among 
Young Adults in the 
Philippines: 
Implications for HIV 
Prevention. 
 
Desain : Kualitatif, 
studi kasus 
yang kuat pada masyarakat. 
Untuk memperkuat upaya 
pencegahan HIV perlu 
adanya pengembangan 
strategi untuk mengatasi 
kendala dan promosi 
kesehatan seksualitas pada 
orang dewasa muda. 
16. Mathenjwa dan 
Maharaj/ 2012/ The 
European Journal of 
Contraception and 
Reproductive Health 




Female Condoms Give 
Women Greater 
Control : A Qualitative 
Assessment of The 
Experiences of 
Commercial Sex 
Workers in Swaziland. 
 
Desain : Kualitatif 
melalui FGD pada 15 
WPS yang dibagi 
menjadi 2 kelompok,  
wawancara mendalam 
pada 10 WPS.  
Sebagian besar WPS 
memilih menggunakan 
kondom wanita daripada 
kondom pria saat melayani 
pelanggannya. Menurutnya, 
kondom wanita tidak 
memiliki efek samping, 
melindungi dari IMS 
termasuk HIV, dan tidak 
mudah robek. Namun, 
mereka mengatakan kalau 
kondom wanita sulit 
digunakan dan jumlahnya 
terbatas.  
17. Medley et al.,/ 2009/ 
AIDS Education and 
Prevention, 21(3): 
181–206  
Effectiveness of Peer 
Education 
Interventions for HIV 
Prevention in 
Developing Countries: 
A Systematic Review 
and Meta-Analysis. 
 
Desain : Systematic 
review and meta 
analysis dari 30 artikel 
tentang peer education.  
Peer education 
meningkatkan pengetahuan 
tentang HIV, menurunkan 
penggunaan jarum suntik 
bersama, dan meningkatkan 
penggunaan kondom. Peer 
education tidak memiliki 
efek signifikan pada IMS. 
Program peer education di 
negara berkembang efektif 
pada perilaku, namun 
kurang berefek pada faktor 
biologis. 





Practices, & Behaviors 
Associated with Female 
Condoms in 
Developing Countries: 
A Scoping Review 
 
Desain : Studi 
systematic review 
Penerimaan terhadap 
kondom wanita tidak hanya 
dipengaruhi pengetahuan 
tetapi juga dukungan pria 
dan ketersediaan kondom 
wanita. 
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Sex Workers and Their 
Clients in High-Income 
Countries. 
 
Desain : Systematic 
review dari 4 studi, 




kontrol 1.795 peserta. 
Intervensi perilaku, seperti 
konseling, VCT, peer 
education, keterampilan 
negosiasi WPS untuk 
menggunakan kondom 
dengan pelanggan, 
ketegasan dan dukungan, , 
video dan role play, dapat 
mengurangi prevalensi 
infeksi menular seksual 
(IMS) dan meningkatkan 
pengetahuan tentang 
penularan HIV antara WPS 
dan pelanggannya. 







HIV / AIDS 
Knowledge, Attitudes 
and Behaviours of 
Student Nurses. 
 
Desain : Kuantitatif 
dengan pendekatan 
cross sectional.  
Semua siswa memiliki 
pengetahuan cukup baik, 
dan sikap yang positif. 
Sebanyak 39,8% siswa 
percaya bahwa nyamuk 
dapat menularkan HIV, 
38% siswa percaya HIV 
dapat menular melalui 
toilet. 80,7% siswa 
mendapat informasi HIV 
dari televisi, dan  94,7% 
siswa statusnya adalah 
seksual aktif. 
21. Peters et al./ 2014/ 
African Journal of 
Reproductive 
Health, 18(4): 34–44 
Acceptability of the 
Female Condom by 
Sub-Saharan African 
Women: A Literature 
Review 
 
Desain : Deskriptif, 








sebagai wanita yang setuju 
untuk menggunakan 
kondom perempuan 
beberapa kali, sedangkan 
pada studi nonintervensi, 
penerimaan yaitu 
perempuan suka kondom 
perempuan tetapi belum 
tentu berdasarkan 
pengalaman menggunakan. 
Wanita di sub-Sahara 
Afrika menerima 
penggunaan kondom 
perempuan ketika diberi 
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akses, dan terkena 
intervensi yang mendukung 
penggunaan kondom 
wanita. 







p-ISSN : 1907-7505 





Seksual di Kalangan 
Wanita Pekerja Seksual 
Langsung. 
 
Desain : Kualitatif 
dengan rancangan studi 
kasus melalui 
wawancara mendalam 
terhadap 14 WPSL, 2 
tenaga kesehatan dan 2 
mucikari. Pengolahan 
data secara deskriptif 
isi. 
Hampir semua wanita 
pekerja seksual langsung 
tidak mengetahui tentang 
penyakit menular seksual 
dan pencegahannya, 
sebagian besar melindungi 
diri menggunakan jelli, 
minum antibiotik, jamu 
sehat, atau mencuci alat 
kemaluan dengan daun 
sirih. Penggunaan kondom 
didasarkan kesepakatan 
dengan pelanggan. 
23. Scorgie et al./ 2012/ 





Factors of Female Sex 
Workers in Sub-
Saharan Africa: A 
Systematic Review. 
 
Desain : Studi 
systematic review 128 
artikel Medline  
WPS pada umumnya 
memiliki pilihan ekonomi 
terbatas, beban tanggungan 
yang banyak, masalah 
pernikahan, dan pendidikan 
yang rendah. Kerentanan 
mereka terhadap HIV 
meningkat di kalangan 
wanita muda,  
terkait erat dengan konteks 
kerja mereka yang paling 
sering ditandai oleh 
kemiskinan, kekerasan, 
kriminalisasi, mobilitas 
tinggi dan konsumsi 
alkohol. Hal ini yang 
menyebabkan perilaku 
pencegahan penularan HIV 
yang rendah, seperti 
penggunaan kondom. 
24. Tafaune dan 
Monareng/ 2016/ 
elsevier health sa 
gesondhe id, 21 
(2016): 162–170 
Perception and Attitude 
of Healthcare Workers 
Towards The Use of a 
Female Condom in 
Gaborone, Botswana. 
Kurangnya pengetahuan 
dan pelatihan penggunaan 
kondom wanita, 
memungkinkan terbatasnya 
akses dan tersedianya 
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Belief Model sebagai 
kerangka konsep. 
Sampel sebanyak 162 
tenaga kesehatan. Data 
dianalisis dengan SPSS 
13.0 dan SAS 9.2 
kondom wanita sehingga 
penggunaan kondom wanita 
kurang efektif. Kondom 
wanita merupakan metode 
kontrasepsi yang aman dan 
melindungi terhadap IMS 
serta memberdayakan 





wanita, dan pelatihan 
tenaga kesehatan sangat 
penting untuk 
meningkatkan persepsi 
positif dan perubahan sikap 
mengurangi penularan IMS. 
25. Wang et al./ 2013/ 
AIDS Education and 
Prevention, 25(4): 
349–361 
Who are The 
Preferential Targets for 
Intervention Programs 
Related to The Female 
Condom among Sex 
Workers in Southern 
China? 
 
Desain : Kuantitatif, 
cross sectional pada 
pemakaian 6 bulan     
(N = 316), dan 12 bulan 
(N = 217) 
Sebanyak 50,6% pengguna 
kondom wanita pada 
kelompok 6 bulan dan 
58,1% pengguna kondom 
wanita pada kelompok 12 
bulan. Fokus pada sektor 
komunitas WPS lain yang 
cenderung menggunakan 










Care, 17: 212–218, 
DOI : 10.3109/ 
13625187.2012.663
016 
Performance of The 
Woman’s Condom 
among Couples in 
Shanghai, China 
 
Desain : Kuantitatif 
dengan sampel 60 
pasangan. Alat ukur 
menggunakan 
kuesioner. Analisis 
statistik dengan SAS 
9.1.3. 
Dari 60 pasang sampel, 59 
pasangan yang mengisi 
kuesioner dengan lengkap. 
Ada 234 kondom wanita 
yang digunakan, 2 kondom 
dibuka tetapi tidak 
digunakan. Kegagalan 
nonklinis sebesar 0,85%, 
dan klinis sebesar 4%. 
Penyebabnya instruksi yang 
salah (2%), kondom masuk 
ke dalam vagina (0,85%), 
dan terselip (1%). 
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Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah jenis dan 
desain penelitian, fokus penelitian, waktu, dan tempat penelitian. Penelitian ini 
adalah penelitian implementasi dengan studi mixed methods, yaitu eksperimen 
dan studi kasus. Peneliti melakukan intervensi dari program yang sudah ada 
untuk kasus yang lain, yaitu intervensi peer education at community level 
terhadap pemahaman, penerimaan, dan penggunaan kondom wanita pada 
wanita pekerja seks. Penelitian ini dilakukan di Surakarta pada tahun 2016.  
Kelebihan dari penelitian ini dapat dilihat dari beberapa aspek, yaitu 
jenis, masalah, tujuan, metodologi, hingga aplikasi hasilnya ketika penelitian 
sudah selesai. Penelitian implementasi ini menjembatani antara kelompok 
wanita pekerja seks dengan perencana program yaitu Komisi Penanggulangan 
AIDS (KPA), dengan permasalahan penelitian tentang kondom wanita yang 
masih kurang familier di Indonesia. Hal ini dikarenakan kurangnya 
pemahaman dan persepsi masyarakat jika kondom hanya untuk laki-laki. 
Padahal pada kenyataannya, kondom wanita dapat menjadi solusi bagi wanita 
agar dapat menentukan pilihannya sendiri dalam hubungan seksual untuk 
mencegah penularan HIV terutama apabila pria tidak mau menggunakan 
kondom. Penelitian ini melihat bagaimana pengaruh metode promosi 
kesehatan peer education at community level terhadap pemahaman, 
penerimaan, dan penggunaan kondom wanita, khususnya pada wanita pekerja 
seks, dimana program ini cukup efektif digunakan untuk promosi kondom 
laki-laki di Indonesia dan kondom wanita di negara lain, seperti Afrika 
Selatan, Nigeria, dan Zimbabwe. Disamping itu, peneliti juga melihat 
pengaruh faktor-faktor lain seperti umur, pendidikan, pengalaman, dukungan 
pelanggan, dukungan mucikari, dukungan peer educator, serta ketersediaan 
dan akses mendapatkan kondom wanita terhadap pemahaman, penerimaan, 
dan penggunaan kondom wanita pada wanita pekerja seks di Kota Surakarta. 
Sehingga hal ini dapat menjadi masukan perencana program jika nanti 
program ini dapat terealisasi.  
Apabila dilihat dari metodologisnya, penelitian ini menggunakan desain 
mixed methods dengan analisis yang kompleks. Analisis penelitian kuantitatif 
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menggunakan uji beda Wilcoxon signed rank test, dan Mann-Whitney u test 
untuk mengetahui seberapa besar pengaruh peer education at community level 
pada kelompok perlakuan dan kontrol. Selain itu juga digunakan analisis jalur 
(path analysis) untuk mengetahui manakah diantara confounding factor 
(umur, pendidikan, pengalaman, dukungan pelanggan, dukungan mucikari, 
dukungan peer educator, serta ketersediaan dan akses mendapatkan kondom 
wanita) yang berhubungan dengan pemahaman, penerimaan, dan penggunaan 
kondom wanita pada wanita pekerja seks di Kota Surakarta. Sedangkan pada 
kualitatif menggunakan analisis isi (content analysis) Miles and Huberman. 
Penelitian pada ilmu kesehatan masyarakat tidak hanya berhenti pada 
intervensi orang per orang atau level mikro, namun hingga ke level makro 
yaitu kebijakan pemerintah. Hal ini sesuai dengan penerapan dari penelitian 
implementasi program ini. Penelitian ini melibatkan pemerintah, yaitu KPA 
(Komisi Penanggulangan AIDS), baik di tingkat daerah atau kota yang 
mendampingi teknis penelitian dan fasilitator, hingga ke tingkat provinsi dan 
nasional sebagai penerima usulan dari hasil penelitian serta pembuat kebijakan 
tindak lanjut sebuah program. Pada akhirnya, manfaat hasil penelitian ini akan 
kembali ke masyarakat dalam bentuk pengadaan dan pendistribusian kondom 
wanita yang berdasar pada kebutuhan masyarakat tersebut, khususnya 
kelompok wanita pekerja seks. Oleh sebab itu, dapat dikatakan bahwa 
penelitian ini penting bagi Ilmu Kesehatan Masyarakat yang berfokus pada 
upaya promotif melalui peer education at community level, serta preventif dan 
pemberdayaan melalui penggunaan kondom wanita untuk mencegah 
penularan HIV pada kelompok masyarakat, khususnya wanita pekerja seks 
serta orang-orang yang berhubungan langsung maupun tidak langsung, 
misalnya pelanggan WPS dan pasangan tetap pelanggan WPS. 
 
C. Kerangka Berpikir 
Kerangka berpikir dalam penelitian ini menggunakan dasar teori 
PRECEDE PROCEED, yang dijelaskan pada bagan 2.8 berikut ini. 
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Promosi Kesehatan Penggunaan 
Kondom Wanita 
KERANGKA BERPIKIR MENURUT TEORI PRECEDE PROCEED  

















Predisposing Factors : 
Umur Pengalaman 
Pendidikan   
 
 
Reinforcing Factors : 
Dukungan pelanggan 
Dukungan mucikari 
Dukungan peer educator 
Enabling Factors : 
Ketersediaan kondom wanita 
Akses mendapatkan  
Intervensi peer education 
at community level 
Aturan tentang 














































Apersepsi dengan peer educator 
tentang kondom wanita 





Pada penelitian implementasi ini, ada dua outcome yang dihasilkan yaitu 
penggunaan kondom wanita sebagai outcome intervensi serta pemahaman dan 
penerimaan sebagai outcome implementasi. Perubahan dalam suatu 
penggunaan dipengaruhi oleh pemahaman dan penerimaan yang menjembatani 
prosesnya. Oleh sebab itu, dapat dikatakan bahwa outcome implementasi 
merupakan proses yang memiliki keterkaitan terhadap outcome intervensi. 
Kerangka berpikir pada gambar 2.8 menjelaskan bahwa fokus pada penelitian 
implementasi ini hanya sampai mengetahui penggunaan awal kondom wanita 
pada wanita pekerja seks sebelum dan setelah pemberian intervensi peer 
education at community level. Evaluasi dampak lingkungan, serta evaluasi hasil 
kesehatan dan kualitas hidup WPS tidak diteliti karena hal itu dapat dilihat 
dalam jangka waktu yang lama serta dengan pemeriksaan khusus, misalnya tes 
HIV untuk melihat status kesehatan terkait HIV.  
 
D. Hipotesis dan Pertanyaan Penelitian 
Berdasarkan tinjauan teori, maka hipotesis pada penelitian ini yaitu : 
1. Peer education at community level berpengaruh terhadap pemahaman, 
penerimaan, dan penggunaan kondom wanita pada wanita pekerja seks. 
2. Ada hubungan antara umur, pendidikan, pengalaman, dukungan pelanggan, 
dukungan mucikari, dukungan peer educator, serta ketersediaan dan akses 
mendapat kondom wanita terhadap pemahaman, penerimaan, dan 
penggunaan kondom wanita. 
Selain hipotesis, peneliti juga menentukan pertanyaan penelitian, yaitu : 
1. Bagaimana pemahaman WPS tentang kondom wanita setelah dilakukan 
intervensi peer education at community level? 
2. Bagaimana penerimaan WPS terhadap kondom wanita setelah dilakukan 
intervensi peer education at community level? 
3. Bagaimana penggunaan kondom wanita pada WPS setelah dilakukan 
intervensi peer education at community level? 
4. Bagaimana dukungan pelanggan, mucikari, dan peer educator terkait 






A. Jenis dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian implementasi ini adalah penelitian pengaruh dengan 
plausibilitas. Penelitian ini menggunakan metode campuran antara kuantitatif 
dan kualitatif (mixed methods) dengan desain explanatory sequential. Alur 
desain penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dilakukan terlebih dahulu, 
kemudian hasilnya diklarifikasi dengan hasil penelitian kualitatif, yang 
dijelaskan pada gambar 3.1. Oleh sebab itu, data kualitatif menjadi pelengkap 




Gambar 3.1 Alur desain penelitian explanatory sequential mixed methods (Creswell, 2014) 
 
Penelitian kuantitatif menggunakan desain quasi-experimental dengan 
rancangan penelitian nonequivalent (pretest and posttest) control-group design. 
Desain penelitian menggunakan eksperimen semu karena pada kenyataannya 
sulit mendapatkan kelompok perlakuan dan kontrol saat penelitian (Creswell, 
2012; Creswell, 2014; Murti, 2016). Berikut ini merupakan alur quasi-
experimental nonequivalent (pretest and posttest) control-group design. 
 
Kelompok perlakuan : O X O 
Kelompok kontrol     : O  O 
 
Gambar 3.2 Alur quasi-experimental nonequivalent (pretest and posttest) control-group design 
(Creswell, 2014) 
 
Skema rancangan penelitian kuantitatif pada gambar 3.2 menjelaskan 
bahwa kelompok perlakuan diberi intervensi peer education at community level 
tentang kondom wanita (X) serta diberikan pretest dan posttest sedangkan 
kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan apapun, namun tetap diberikan 
pretest dan posttest. Hasil dari kedua kelompok tersebut dianalisis untuk 











Intervensi peer education at community level merupakan pendidikan 
yang dilakukan oleh teman sebaya atau PE (peer educator) pada sebuah 
komunitas WPS. Pada penelitian ini, intervensi secara terstruktur dilakukan 
pada kelompok perlakuan, namun distribusi kondom wanita, evaluasi 
penggunaan, pretest, dan posttest juga dilakukan pada kelompok kontrol. 
Peneliti tidak melakukan seleksi dan pelatihan calon peer educator, karena 
peer educator sudah terbentuk melalui KPA Kota Surakarta. Penentuan PE 
yang memberikan intervensi dari kesediaan untuk terlibat dalam penelitian. 
Selanjutnya peneliti melakukan apersepsi dan sosialisasi mengenai kondom 
wanita serta teknis pelaksanaan penelitian sebelum PE memberikan intervensi 
ke WPS. Kegiatan dalam peer education dengan materi kondom wanita yaitu : 
1. Sosialisasi dan simulasi penggunaan kondom wanita 
Pada proses ini, peer educator melakukan sosialisasi kepada WPS di 
komunitasnya dengan memberikan pretest sebelumnya. Materi sosialisasi 
kondom wanita meliputi pengertian, jenis, kelebihan, kekurangan, cara 
penggunaan, dan perbedaan dengan kondom pria. Selanjutnya dilakukan 
simulasi penggunaan kondom wanita melalui video dan peragaan langsung. 
Sosialisasi dan simulasi dibagi menjadi 7 pertemuan untuk 7 kelompok, 
dengan masing-masing kelompok terdiri dari 15-16 peserta. Peer educator 
yang memberikan intervensi pada 7 kelompok merupakan orang yang sama.  
2. Pendampingan PE pada WPS dalam penggunaan kondom wanita 
Setelah kegiatan sosialisasi dan simulasi selesai, PE mendistribusikan 
kondom wanita melalui outlet kondom dan meminta WPS untuk 
menggunakannya saat melayani pelanggan. Pendampingan dilakukan 
dengan mengevaluasi WPS serta meminta kondom wanita setelah digunakan 
sebagai bukti penggunaan dengan mencatat pada lembar monitoring 
penggunaan kondom wanita. Setelah itu, peneliti akan melakukan posttest 
untuk melihat bagaimana penerimaan WPS terhadap kondom wanita. 
Pada penelitian ini, peneliti memperoleh sponsor penyediaan kondom 
wanita dan lubrikan merek “Sutra” dari perusahaan DKT, yaitu perusahaan 
yang mengimpor dan mendistribusikan kondom wanita ini. Kondom wanita 
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“Sutra” diproduksi oleh Perusahaan Cupid Limited yang merupakan satu-
satunya perusahaan kondom di dunia yang telah memenuhi kualifikasi 
WHO/UNFPA. Hal ini senada dengan pernyataan Bagian Pengelola Program 
dan Monev KPA Kota Surakarta (2016), bahwa kondom wanita merek “Sutra” 
merupakan kondom kualitas baik dibandingkan dengan jenis kondom wanita 
yang ada di KPA, serta sudah pernah digunakan untuk sosialisasi.  
Pada penelitian kualitatif menggunakan desain studi kasus (case study), 
yaitu mempelajari fenomena khusus yang terjadi dalam suatu sistem yang 
terbatasi oleh waktu dan tempat (Afiyanti et al., 2014; Creswell, 2012; 
Creswell, 2014). Kasus dalam studi ini adalah tidak digunakannya kondom 
wanita oleh wanita pekerja seks, yang dipengaruhi oleh kurangnya pemahaman 
yang berdampak pada penerimaan. Disamping itu, penggunaan kondom wanita 
dipengaruhi oleh faktor dukungan, akses, dan ketersediaan kondom wanita. 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian  
1. Tempat Penelitian 
Pemilihan lokasi penelitian berdasarkan arahan dari Komisi 
Penanggulangan AIDS (KPA) Kota Surakarta dengan memperhatikan 
jumlah WPS dan ketersediaan akses untuk penelitian. Tempat pelaksanaan 
penelitian ini di Surakarta, Namun, lokasi pengambilan sampel antara 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dibedakan dengan tujuan untuk 
menghindari bias kontaminasi, yaitu : 
a. Kelompok perlakuan : RRI Kestalan Banjarsari dan Gang Jalak 
Gilingan Banjarsari Surakarta 
b. Kelompok kontrol  : Alun-Alun Kidul, Semanggi Kenteng Pasar 
Kliwon, Lestari Sehat Laweyan, Batras Ngupoyo 
Waras Laweyan, Salon Saka Laweyan, dan  
Batras Mari Sehat Serengan Surakarta  
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan selama 6 minggu pada bulan Agustus−September 
2016, sesuai dengan jadwal kegiatan pada tabel berikut. 
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Tabel 3.1 Kegiatan Penelitian 
Waktu Kegiatan  
Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 
Minggu I Pengukuran baseline (pretest) 
oleh asisten peneliti 1 
Intervensi pada kelompok 
perlakuan oleh PE 
Pengukuran baseline (pretest) 
oleh asisten peneliti 2 
Distribusi kondom wanita 
melalui outlet kondom  
Minggu II Pendampingan penggunaan 
kondom wanita oleh PE 
Penggunaan kondom wanita 
tanpa pendampingan 
Minggu III Evaluasi penggunaan kondom 
wanita oleh asisten peneliti 1 : 
Pengumpulan kondom wanita 
setelah digunakan, pencatatan 
pada lembar monitoring 
penggunaan kondom serta 
pengukuran posttest 
Evaluasi penggunaan kondom 
wanita oleh asisten peneliti 2 : 
Pengumpulan kondom wanita 
setelah digunakan, pencatatan 
pada lembar monitoring 
penggunaan kondom serta 
pengukuran posttest 
 
Pengambilan data kualitatif dilakukan oleh peneliti setelah analisis data 
kuantitatif untuk melengkapi data. Pengambilan data dilakukan selama 2−3 
minggu, meliputi DKT (diskusi kelompok terarah) dengan WPS; wawancara 
mendalam dengan WPS, pelanggan WPS, mucikari, peer educator, dan 
Sekretaris KPA Kota Surakarta. 
 
C. Subjek dan Informan Penelitian 
1. Subjek pada Penelitian Kuantitatif 
a. Populasi 
Populasi umum pada penelitian ini yaitu wanita pekerja seks, 
sedangkan populasi sasarannya adalah wanita pekerja seks di Kota 
Surakarta sebanyak 399 orang, yang terdiri dari 285 wanita pekerja seks 
langsung dan 114 wanita pekerja seks tidak langsung.  
b. Sampel 
Pengambilan sampel menggunakan teknik non probability sampling 
jenis purposive sampling kemudian dilakukan total sampling dari tiap 
hotspot atau lokalisasi WPS. Peneliti menggunakan teknik ini karena 
sampel tidak memiliki sampling frame dan diambil dari kelompok 
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paparan dengan kriteria lokasi yang ditentukan peneliti (Murti, 2010). 
Total sampling dilakukan karena intervensi yang dilakukan adalah 
intervensi kelompok (community level). 
Pengalokasian sampel dibagi menjadi 2 kelompok dengan 
mempertimbangkan lokasi penyebaran WPS, yaitu :  
1) Kelompok perlakuan : WPS di RRI Kestalan Banjarsari dan Gang 
Jalak Gilingan Banjarsari Surakarta, dengan 
besar sampel 110 orang. 
2) Kelompok kontrol  : WPS di Alun-Alun Kidul, Semanggi Kenteng 
Pasar Kliwon, Lestari Sehat Laweyan, Batras 
Ngupoyo Waras Laweyan, Salon Saka 
Laweyan, dan Batras Mari Sehat Serengan 
Surakarta, dengan besar sampel 120 orang. 
Kriteria restriksi meliputi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 
inklusi pada penelitian ini yaitu wanita yang berprofesi sebagai pekerja 
seks di RRI Kestalan Banjarsari, Gang Jalak Gilingan Banjarsari 
Surakarta, Alun-Alun Kidul, Semanggi Kenteng Pasar Kliwon, Lestari 
Sehat Laweyan, Batras Ngupoyo Waras Laweyan, Salon Saka Laweyan, 
dan Batras Mari Sehat Serengan Surakarta, memiliki pelanggan, serta 
bersedia mengikuti kegiatan penelitian. Kriteria eksklusinya yaitu subjek 
mengundurkan diri sebelum penelitian selesai. 
2. Informan pada Penelitian Kualitatif 
Informan (informant) pada penelitian kualitatif ini yaitu 13 orang 
WPS, yang terdiri dari 7 informan WPS dari kelompok perlakuan untuk 
Diskusi Kelompok Terarah (DKT) dan 6 informan WPS dari kelompok 
kontrol untuk wawancara mendalam. Pembagian kelompok informan 
menyesuaikan mobilisasi WPS. Informan kunci (key informant) pada 
penelitian ini yaitu 8 orang pelanggan WPS, 8 orang mucikari WPS, peer 
educator pada WPS, dan Sekretaris KPA Kota Surakarta. Teknik 
pengambilan sampel dengan purposive sampling, artinya metode yang 
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menyeleksi calon informan berdasarkan kepemilikan kekayaan informasi 
kasus tertentu (Afiyanti et al., 2014; Creswell, 2012; Creswell, 2014).  
Selanjutnya dilakukan teknik pengambilan sampel dengan 
pencuplikan bola salju atau snowball sampling. Informan diperoleh melalui 
rekomendasi seseorang atau kelompok, dimana informan tersebut dipandang 
memiliki informasi penting berkaitan dengan penelitian (Creswell, 2014). 
Setelah peneliti melakukan wawancara dengan Sekretaris KPA dan peer 
educator pada WPS, kemudian peneliti meminta PE untuk menghubungkan 
ke mucikari kemudian menunjuk WPS yang sesuai dengan kriteria dan 
bersedia untuk diwawancarai. 
 
D. Langkah Penelitian 
Penelitian ini diawali dengan penentuan populasi dan pemilihan sampel 
dengan teknik purposive, kemudian dilakukan total sampling dari populasi 
sumber sebanyak 110 sampel kelompok perlakuan dan 120 sampel kelompok 
kontrol pada lokasi yang berbeda. Pengalokasian kelompok sampel dilakukan 
secara non random, karena peneliti mempertimbangkan lokasi yang berbeda 
untuk menghindari bias kontaminasi. Selanjutnya peneliti melakukan validitas 
muka dan validitas isi kepada expert serta uji realibilitas soal dan kuesioner 
pada kelompok sampel yang karakteristiknya hampir sama dengan sampel 
penelitian. Soal dan kuesioner yang sudah valid dan reliabel digunakan untuk 
pretest untuk mengukur pemahaman dan penerimaan WPS tentang kondom 
wanita serta mengetahui penggunaan kondom wanita sebelum dilakukan 
intervensi peer education at community level. Selanjutnya dilakukan intervensi 
melalui sosialisasi, simulasi, pembagian kondom wanita merek “Sutra” dan 
pendampingan WPS dalam penggunaan kondom wanita. Setelah itu dilakukan 
posttest untuk mengukur pemahaman dan penerimaan WPS tentang kondom 
wanita serta mengetahui penggunaan kondom wanita dengan cara 
mengumpulkan kondom wanita bekas setelah digunakan. Dalam pretest dan 
posttest, peneliti dibantu oleh dua orang asisten peneliti untuk melakukan 
blinding kuesioner dengan cara pemberian inisial subjek penelitian pada 
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kuesioner yang disebarkan ke kelompok perlakuan dan kontrol. Setelah analisis 
data kuantitatif selesai, peneliti melakukan wawancara mendalam dan 
observasi untuk melengkapi data. Hasil analisis data kuantitatif dan kualitatif 
selanjutnya diolah untuk mendapatkan kesimpulan akhir penelitian. Berikut ini 
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Gambar 3.3 Langkah Penelitian 





E. Variabel Penelitian  
Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu peer education at community level, 
sedangkan variabel terikatnya ada 3, yaitu : 
1. Pemahaman WPS tentang kondom wanita 
2. Penerimaan WPS terhadap kondom wanita 
3. Penggunaan kondom wanita pada WPS 
 
F. Definisi Operasional dan Dimensi Penelitian 
1. Definisi Operasional Variabel pada Penelitian Kuantitatif 
a. Peer Education at Community Level 
1) Definisi operasional 
Pendidikan yang dilakukan oleh teman sebaya atau peer 
educator (PE) pada sebuah komunitas WPS. Intervensi ini dilakukan 
pada kelompok perlakuan, namun distribusi kondom wanita melalui 
outlet kondom, evaluasi penggunaan, pretest, dan posttest tetap 
dilakukan pada kelompok kontrol. Kegiatan dalam peer education 
dengan materi kondom wanita yaitu : 
a) Sosialisasi dan simulasi penggunaan kondom wanita 
Pada proses ini, peer educator melakukan sosialisasi kepada WPS 
di komunitasnya dengan memberikan pretest sebelumnya. Materi 
sosialisasi kondom wanita meliputi pengertian, jenis, kelebihan, 
kekurangan, cara penggunaan, dan perbedaan dengan kondom pria. 
Selanjutnya dilakukan simulasi penggunaan kondom wanita melalui 
video dan peragaan langsung. Sosialisasi dan simulasi dibagi 
menjadi 7 pertemuan untuk 7 kelompok, dengan masing-masing 
kelompok terdiri dari 15-16 peserta. Peer educator yang akan 
memberikan intervensi pada 7 kelompok merupakan orang yang 
sama. Pelaksanaan kegiatan ini berdasarkan satuan acara penelitian 




b) Pendampingan PE pada WPS dalam penggunaan kondom wanita 
Setelah kegiatan sosialisasi dan simulasi selesai, PE akan 
mendistribusikan kondom wanita melalui outlet kondom, dan 
meminta WPS untuk mencoba menggunakannya saat melayani 
pelanggan. Pendampingan dilakukan dengan mengevaluasi WPS 
serta meminta kondom wanita setelah digunakan sebagai bukti 
penggunaan dengan mencatat pada lembar monitoring penggunaan 
kondom wanita. Setelah itu, peneliti akan melakukan posttest untuk 
melihat bagaimana penerimaan WPS terhadap kondom wanita 
sebagai rencana tindak lanjut program pengadaan kondom wanita. 
2) Cara ukur : Observasi intervensi 
3) Alat ukur : SAP (Satuan Acara Penelitian) 
4) Skala pengukuran : Kategorikal  
5) Parameter 
a) Ya : Dilakukan intervensi 
b) Tidak : Tidak dilakukan intervensi 
b. Pemahaman WPS tentang kondom wanita  
1) Definisi operasional 
Pemahaman merupakan proses mengaitkan informasi yang baru 
dengan pengetahuan yang telah dimiliki. Pada penelitian ini, WPS 
paham tentang kondom wanita dan mampu menggunakannya. 
2) Cara ukur 
Variabel ini diukur melalui tes objektif pilihan ganda sederhana. Tes 
terdiri dari 15 pertanyaan yang dinilai melalui jawaban atas 15 
pertanyaan tersebut. Perhitungan skor dilakukan dengan menghitung 
hasil jawaban benar. Jawaban benar diberi skor 1 (satu) dan jawaban 
salah diberi skor 0 (nol). Pengukuran dengan pendekatan pretest dan 
posttest, yang berarti tes diberikan sebelum dan setelah perlakuan.  
3) Alat ukur : Lembar soal tes objektif pilihan ganda  
4) Skala pengukuran : Kontinu  
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c. Penerimaan WPS terhadap kondom wanita 
1) Definisi operasional 
Penerimaan merupakan proses mau dan memperhatikan stimulus yang 
diberikan. Pada penelitian ini, WPS memberikan nilai positif terhadap 
stimulus berupa pemberian pendidikan sebaya tentang kondom wanita. 
2) Cara ukur 
Sikap penerimaan diukur dengan kuesioner menggunakan skala nilai 
sikap seperti skala likert. Kuesioner terdiri dari 25 pernyataan. 
Pengukuran dengan pendekatan pretest dan posttest, yang berarti 
kuesioner diberikan sebelum dan setelah perlakuan. 
3) Alat ukur : Lembar kuesioner tentang penerimaan WPS 
terhadap kondom wanita 
4) Skala pengukuran : Kontinu  
d. Penggunaan kondom wanita pada WPS 
1) Definisi operasional 
Penggunaan merupakan aplikasi setelah adanya pemahaman dan 
penerimaan atau dapat diartikan sebagai penerapan dari sikap.  
2) Cara ukur 
Pada penelitian ini, variabel penggunaan dilihat melalui pengisian 
kuesioner tentang penggunaan kondom wanita oleh subjek penelitian.  
3) Alat ukur : Lembar kuesioner 
4) Skala pengukuran : Kontinu 
Dalam penelitian ini, ada faktor perancu (confounding factor) atau 
karakteristik subjek penelitian, yang dikontrol oleh peneliti, yaitu : 
a. Umur WPS 
1) Definisi operasional 
Selisih dari tahun pada saat penelitian dengan tahun kelahiran WPS. 
2) Cara ukur 
Pada penelitian ini, karakteristik umur diketahui dengan menanyakan 
langsung ke subjek penelitian atau dengan cara subjek mengisi 
identitas kuesioner.  
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3) Alat ukur : Lembar kuesioner 
4) Skala pengukuran : Kontinu  
b. Pendidikan WPS 
1) Definisi operasional 
Jenjang pendidikan formal terakhir yang didapat oleh WPS 
2) Cara ukur 
Pada penelitian ini, karakteristik pendidikan diketahui dengan 
menanyakan langsung ke subjek penelitian atau dengan cara subjek 
mengisi identitas kuesioner.  
3) Alat ukur : Lembar kuesioner 
4) Skala pengukuran : Kategorikal  
5) Parameter 
a) Tidak sekolah  : Kode 1   
b) SD : Kode 2   
c) SMP : Kode 3 
d) SMA/SMK : Kode 4  
e) DI/DII/DIII/DIV : Kode 5  
f) S1/S2/S3 : Kode 6 
c. Pengalaman WPS menggunakan kondom wanita 
1) Definisi operasional 
Praktik menggunakan kondom wanita pada masa yang sudah berlalu. 
2) Cara ukur 
Pada penelitian ini, karakteristik pengalaman diketahui dengan 
menanyakan langsung ke subjek penelitian atau dengan cara subjek 
mengisi identitas kuesioner.  
3) Alat ukur : Lembar kuesioner 
4) Skala pengukuran : Kategorikal  
5) Parameter 
a) Pernah  : Kode 1 
b) Belum pernah : Kode 2 
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d. Dukungan pelanggan WPS 
1) Definisi operasional 
Sikap positif pelanggan WPS dalam penggunaan kondom wanita.  
2) Cara ukur 
Subjek mengisi lembar kuesioner tentang dukungan pelanggan WPS. 
3) Alat ukur : Lembar kuesioner 
4) Skala pengukuran : Kontinu  
e. Dukungan mucikari WPS 
1) Definisi operasional 
Sikap positif mucikari dalam penggunaan kondom wanita pada WPS.  
2) Cara ukur 
Subjek mengisi lembar kuesioner tentang dukungan mucikari. 
3) Alat ukur : Lembar kuesioner 
4) Skala pengukuran : Kontinu  
f. Dukungan peer educator WPS 
1) Definisi operasional 
Sikap positif peer educator dalam penggunaan kondom wanita.  
2) Cara ukur 
Subjek mengisi lembar kuesioner tentang dukungan peer educator. 
3) Alat ukur : Lembar kuesioner 
4) Skala pengukuran : Kontinu  
g. Ketersediaan dan akses WPS dalam mendapatkan kondom wanita 
1) Definisi operasional 
Adanya kondom wanita dan kemudahan WPS untuk mendapatkannya.  
2) Cara ukur 
Pada penelitian ini, faktor ketersediaan dan akses dalam mendapatkan 
kondom wanita diketahui dengan cara subjek mengisi lembar 
kuesioner.  
3) Alat ukur : Lembar kuesioner 
4) Skala pengukuran : Kontinu 
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Pada penelitian ini, faktor ketersediaan dan akses dalam mendapatkan 
kondom wanita dikontrol oleh peneliti dengan pemberian kondom wanita 
“Sutra” melalui outlet kondom pada kelompok perlakuan dan kontrol 
dengan jumlah awal sama, selanjutnya disesuaikan permintaan.  
 
2. Dimensi Penelitian pada Penelitian Kualitatif 
Keseluruhan variabel dalam penelitian kualitatif diukur setelah dilakukan 
intervensi peer education at community level. 
a. Pemahaman WPS tentang kondom wanita 
Dimensi data pemahaman yang diteliti meliputi definisi, kelebihan, 
kekurangan, cara pemasangan, dan perbedaan dengan kondom pria. 
Pengambilan data melalui diskusi kelompok terarah serta wawancara 
mendalam dengan instrumen panduan DKT dan wawancara mendalam. 
b. Penerimaan WPS terhadap kondom wanita 
Dimensi data penerimaan yang diteliti meliputi tanggapan setelah 
menggunakan dan tindak lanjut. Pengambilan data melalui diskusi 
kelompok terarah serta wawancara mendalam. Instrumen yang digunakan 
yaitu panduan DKT, dan panduan wawancara mendalam. 
c. Penggunaan kondom wanita pada WPS 
Dimensi data penggunaan yang diteliti meliputi status penggunaan, 
hambatan, pasangan seksual, periode waktu penggunaan, skala 
pengukuran, tipe aktivitas seksual, konsistensi, dan frekuensi 
penggunaan. Pengambilan data melalui diskusi kelompok terarah, 
wawancara mendalam, serta observasi menggunakan daftar tilik. 
Instrumen yang digunakan yaitu panduan DKT, panduan wawancara 
mendalam, kuesioner terbuka, dan lembar monitoring penggunaan. 
d. Dukungan terhadap penggunaan kondom wanita pada WPS 
Dimensi data dukungan yang diteliti meliputi dukungan pelanggan 
WPS, dukungan mucikari, dan dukungan peer educator. Pengambilan 
data melalui diskusi kelompok terarah pada WPS, serta wawancara 
mendalam pada WPS, pelanggan WPS, mucikari, dan peer educator. 
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G. Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data pada penelitian kuantitatif maupun kualitatif 
dilakukan oleh peneliti dan dua orang asisten peneliti dari tim KPA Kota 
Surakarta dan mahasiswa S2 IKM UNS. Asisten peneliti membantu peneliti 
dalam proses blinding dan double entry data kuantitatif, baik pretest maupun 
posttest pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Selain itu, asisten 
peneliti juga bertugas sebagai notulen serta membantu teknis pelaksanaan 
diskusi kelompok terarah. Sebelumnya, peneliti melakukan apersepsi tentang 
teknis penelitian kepada asisten peneliti agar memiliki pemahaman yang sama. 
1. Teknik Pengumpulan Data pada Penelitian Kuantitatif 
Penelitian ini menggunakan data primer. Pemahaman tentang 
kondom wanita sebelum dan setelah diberikan intervensi peer educator at 
community level diukur menggunakan tes objektif pilihan ganda sederhana 
dan daftar tilik penggunaan kondom wanita. Tes digunakan untuk mengukur 
aspek pemahaman teori, yang terdiri dari empat alternatif pilihan jawaban 
(ABCD). Skor 1 (satu) untuk jawaban benar dan skor 0 (nol) untuk jawaban 
salah. Kisi-kisi soal yang digunakan yaitu : 
 




K1 K2 K3 K4 K5 K6 
1 Definisi  3, 6 1  2 7  4 
2 Kelebihan  4, 5     2 
3 Kekurangan    8 7  2 
4 Cara pemakaian 10 11, 12 13, 14    5 
5 Perbedaan dengan 
kondom pria 
15   9   2 
 Jumlah       15 
 
Rumus menghitung nilai teori yaitu = (total jawaban / jumlah soal) x 100 
Daftar tilik penggunaan kondom wanita digunakan untuk mengukur 
aspek pemahaman praktik (skills), dengan cara peneliti meminta subjek 
penelitian untuk memperagakan langkah-langkah penggunaan kondom 
wanita melalui alat peraga. Daftar tilik terdiri dari 10 butir langkah 
penggunaan kondom wanita. Penetapan nilai pada masing-masing butir yaitu 
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nilai 2 (dua) apabila dilakukan secara sempurna, nilai 1 (satu) apabila 
dilakukan tetapi tidak sempurna, dan nilai 0 (nol) apabila tidak dilakukan. 
Rumus menghitung nilai praktik yaitu = (jumlah nilai / 20) x 100 
Penetapan pemahaman WPS tentang kondom wanita dengan cara 
menghitung rata-rata dari nilai teori dan praktik, dengan rumus : 
Total nilai = (nilai teori + nilai praktik) / 2 
Pengambilan data pada variabel penerimaan tentang kondom wanita 
melalui kuesioner yang diisi oleh subjek penelitian. Penilaian sikap 
dilakukan dengan menjumlah seluruh nilai yang diperoleh menggunakan 
skala likert dengan lima alternatif pilihan jawaban (Budiman et al., 2014). 
Pemberian nilai dijelaskan dalam tabel berikut. 
Tabel 3.3 Skoring Kuesioner Penerimaan WPS terhadap Kondom Wanita 
Alternatif Jawaban Pernyataan Positif Pernyataan Negatif 
Sangat Setuju (SS) 5 1 
Setuju (S) 4 2 
Kurang Setuju (KS) 3 3 
Tidak Setuju (TS) 2 4 
Sangat Tidak Setuju (STS) 1 5 
 
Tabel 3.4 Kisi-kisi Kuesioner Penerimaan WPS terhadap Kondom Wanita 
No Aspek/Dimensi Sikap 
Nomor Butir 
Jumlah 
Item (+) Item (-) 
1. Menerima  1, 2, 9 13, 18, 19 6 
2. Merespon  7, 8 10, 14, 16 5 
3. Menghargai  5, 6, 20 12, 24 5 
4. Mengorganisasi  22, 23 11, 17 4 
5. Karakterisasi  3, 4, 21 15, 25 5 
Jumlah Total 25 
 
Penetapan penerimaan WPS terhadap kondom wanita menggunakan nilai 
dengan rumus : N = (total jawaban / jumlah pernyataan) x 100 
 
Pengambilan data pada variabel penggunaan kondom wanita melalui 
kuesioner yang diisi oleh subjek penelitian. Penilaian tiap butir soal yaitu 
skor 1 (satu) untuk jawaban ya dan skor 0 (nol) untuk jawaban tidak. 
Penetapan penggunaan kondom wanita menggunakan nilai dengan rumus : 
N = (total jawaban / jumlah pernyataan) x 100 
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Data primer variabel dukungan pelanggan, dukungan mucikari, 
dukungan peer educator, serta ketersediaan dan akses mendapatkan kondom 
wanita didapatkan melalui kuesioner yang diisi oleh subjek penelitian. 
Penilaian praktik penggunaan dilakukan dengan menjumlah seluruh nilai 
yang diperoleh. Penilaian tiap butir soal yaitu skor 1 (satu) untuk jawaban ya 
dan skor 0 (nol) untuk jawaban tidak. Penetapan penggunaan kondom 
wanita menggunakan nilai dengan rumus :  
N = (total jawaban / jumlah pernyataan) x 100 
 
2. Teknik Pengumpulan Data pada Penelitian Kualitatif 
Pengumpulan data kualitatif dilakukan setelah analisis data 
kuantitatif selesai, sehingga data kualitatif yang diambil adalah data setelah 
penggunaan kondom wanita. Pengumpulan data menggunakan metode DKT 
(diskusi kelompok terarah) atau FGD (focus grup discussion), wawancara 
mendalam, dan observasi untuk menggali data pemahaman WPS tentang 
kondom wanita, penerimaan WPS terhadap kondom wanita, penggunaan 
kondom wanita pada WPS, serta faktor dukungan pelanggan, mucikari, dan 
peer educator.  
a. DKT (Diskusi Kelompok Terarah) atau FGD (Focus Grup Discussion) 
Diskusi kelompok terarah (DKT) adalah teknik pengumpulan data 
kualitatif untuk memperoleh informasi yang luas dan variatif dalam 
waktu singkat karena menyajikan kesempatan peneliti untuk menelaahnya 
lebih lanjut (Moleong, 2010). Pada penelitian ini, kelompok DKT terdiri 
dari 7 WPS yang ditentukan secara acak dari 7 kelompok perlakuan. 
Dalam pelaksanaannya peneliti bertindak sebagai moderator dengan 
dibantu oleh seorang asisten peneliti sebagai notulen yang sebelumnya 
telah diberi penjelasan berkaitan dengan tugasnya sesuai pedoman yang 
telah disusun. Pedoman DKT berisi pertanyaan terbuka sebagai 
pengembangan dari masalah penelitian. Hasil DKT direkam melalui alat 
perekam suara.  
Pada penelitian ini, peneliti telah menyusun panduan DKT dengan 
4 pernyataan utama (main core) dan beberapa pertanyaan penjelasnya 
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(probe). Pertanyaan penjelas (probe) dapat berkembang secara 
situasional. Berikut ini adalah daftar pertanyaan dalam DKT, yaitu : 
 
Tabel 3.5 Daftar Pertanyaan Diskusi Kelompok Terarah pada WPS 
Topik 
Pertanyaan Utama  
(Core Question) 











2. Dapatkah Anda 
sebutkan contoh 
kondom wanita yang 
Anda ketahui? 
 
3. Dapatkah Anda 
jelaskan cara 
pemasangan kondom 
wanita dengan benar? 
 
4. Apa saja perbedaan 
kondom wanita dengan 
kondom pria yang 
Anda ketahui? 
a. Definisi? 








a. Posisi saat memasang? 
b. Pemasangan yang salah? 
c. Cara melepas kondom? 
d. Cara membuang kondom? 
 
a. Cara pemasangan? 
b. Bahan pembuat? 
c. Lokasi pemasangan? 
d. Penggunaan lubrikan? 
e. Saat pemasangan? 
f. Pelepasan? 
g. Posisi? 
h. Daya tahan? 
i. Frekuensi pemakaian? 
j. Harga? 



















a. Perasaan sebelum 
menggunakan? 
b. Perasaan saat menggunakan? 




b. Seberapa besar Anda berisiko? 
c. Seberapa besar 
pengaruh/manfaat kondom 
wanita bagi Anda? 
d. Kesiapan Anda? 
e. Jika pelanggan menolak? 
f. Apa saja rencana kedepan? 
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g. Kemampuan apa saja yang 
mendukung/tidak mendukung? 





1. Apakah kondom wanita 
yang diberikan betul-




2. Apa alasan Anda 







3. Dapatkah Anda jelaskan 















4. Dapatkah Anda 
peragakan bagaimana 
cara Anda memasang 
kondom wanita? 
 





a. Kapan digunakan? 
b. Apakah digunakan berurutan? 
c. Dengan siapa? Pacar? 
Pelanggan tetap? Pasangan 
baru? 
 
Jika karena mereknya terkenal, 
pernahkah Anda mencoba merek 
ini sebelumnya? Pernah mencoba 
merek lain? Apakah merek 
kondom mempengaruhi keinginan 
Anda menggunakan kondom 
wanita? 
 
a. Berapa jam sebelumnya Anda 
memasang kondom wanita? 
b. Memasang sendiri atau dibantu? 
c. Bagaimana posisi saat 
memasang? 
d. Kapan Anda melepas kondom? 
e. Bagaimana cara Anda 
membuang kondom setelah 
digunakan?  
f. Apakah Anda kesakitan saat 
menggunakan kondom? 
g. Apakah pelanggan juga pakai 
kondom pria? 
h. Ada kesulitan? 
i. Tanggapan pasangan Anda? 
Menerima atau menolak? 
(Peneliti mengamati daftar tilik 
penggunaan kondom wanita) 
 
 
a. Digunakan pada pelanggan 
pertama, kedua, ketiga, dan 
seterusnya atau tidak selalu 
digunakan? 
b. Pada pelanggan berbeda, 







a. Dalam sehari berapa pasangan 
seksual Anda? 

















































3. Apakah teman pendidik 





mau dan tidak menggunakan 
kondom wanita dalam tiga hari 
ini? Pasangan tetap/pacar/orang 
baru? 
c. Apakah pelanggan Anda mau 
berhubungan dengan kondom 
wanita sampai akhir? 
d. Apa alasan pelanggan Anda 
menolak? 
e. Apa alasan Anda tidak konsisten 
menggunakan kondom wanita? 
 
a. Pernahkah mengingatkan 
memakai kondom wanita? 
Berapa kali? 
b. Pernahkah membantu 
menyediakan kondom wanita? 
Gratis/membayar? 




a. Mengingatkan untuk memakai 
kondom wanita? Berapa kali 
dalam seminggu? Bagaimana 
caranya? 
b. Membantu Anda menggunakan 
kondom wanita? Contohnya? 
c. Menanyakan kondom sudah 
digunakan apa belum? Berapa 
kali?  
 
b. Wawancara mendalam (in depth interview) 
Pada wawancara mendalam, peneliti memberikan pertanyaan 
kepada orang yang diwawancarai yang tujuannya mencari kedalaman 
informasi. Kegiatan ini dilakukan dengan cara yang tidak formal namun 
terstruktur berdasarkan pedoman wawancara berupa garis-garis besar 
permasalahan yang akan ditanyakan (Sutopo, 2006). Informan penelitian 
yang dilakukan wawancara mendalam terdiri 6 orang WPS, 8 orang 
pelanggan WPS, 8 orang mucikari WPS pada kelompok kontrol, peer 
educator pada WPS, Sekretaris KPA Kota Surakarta. Jumlah informan 
yang dibutuhkan penelitian ini dapat berubah sesuai kebutuhan sampai 
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data yang didapatkan bersifat jenuh, atau tidak ada lagi informasi baru 
yang didapatkan. Berikut ini adalah daftar pertanyaan pada wawancara 
mendalam dengan WPS, pelanggan WPS, mucikari WPS, peer educator 
pada WPS, dan Sekretaris KPA Kota Surakarta. 
Tabel 3.6 Daftar Pertanyaan Wawancara Mendalam pada WPS 
No 
Pertanyaan Utama  
(Core Question) 
Pertanyaan Pendukung  
(Probe) 
1 Dapatkah Anda menceritakan 
tentang diri dan pekerjaan Anda? 
a. Nama? 
b. Usia? 
c. Asal?  
d. Pendidikan terakhir? 
e. Pekerjaan selain WPS? 
f. Lama menjadi WPS/sejak 
kapan? 
g. Alasan menjadi WPS? 
h. Memiliki pasangan tetap/suami? 
i. Memiliki pelanggan? Berapa? 
j. Sehari berapa kali melayani 
tamu? Berapa jam sekali kencan? 
Tarif per tamu? 
k. Pakai kondom atau tidak? 
Selalu/kadang-kadang? 
l. Dimana Anda melayani tamu? 
Tersedia kondom atau tidak? 






3 Dapatkah Anda sebutkan contoh 
kondom wanita yang Anda 
ketahui? 
a. Bahannya? 
b.  Mereknya? 
c. Harganya atau gratis? 
d. Dimana bisa mendapatkannya? 
4 Dapatkah Anda jelaskan cara 
pemasangan kondom wanita 
dengan benar? 
a. Posisi saat memasang? 
b. Pemasangan yang salah? 
c. Cara melepas kondom? 
d. Cara membuang kondom? 
5 Apa saja perbedaan kondom 
wanita dengan kondom pria yang 
Anda ketahui? 
a. Cara pemasangan? 
b. Bahan pembuat? 
c. Lokasi pemasangan? 
d. Penggunaan lubrikan? 




h. Daya tahan? 
i. Frekuensi pemakaian? 
j. Harga? 
k. Akses mendapatkan? 
l. Variasi? 
6 Bagaimana tanggapan Anda 
setelah menggunakan kondom 
wanita? 
a. Perasaan sebelum 
menggunakan? 
b. Perasaan saat menggunakan? 
c. Perasaan setelah menggunakan? 
d. Hambatan? 
7 Apakah Anda berencana 
menggunakan kondom wanita 
untuk kencan seterusnya? 
a. Alasannya? 
b. Seberapa besar Anda berisiko? 
c. Seberapa besar 
pengaruh/manfaat kondom 
wanita bagi Anda? 
d. Kesiapan Anda? 
e. Jika pelanggan menolak? 
f. Apa saja rencana kedepan? 
g. Kemampuan apa saja yang 
mendukung/tidak mendukung? 
h. Hal yang dapat mempengaruhi? 
8 Apakah kondom wanita yang 
diberikan betul-betul Anda 
gunakan? 
a. Kapan digunakan? 
b. Apakah digunakan berurutan? 
c. Dengan siapa? Pacar? Pelanggan 
tetap? Pasangan baru? 
9 Apa alasan Anda menggunakan 
atau tidak menggunakan kondom 
wanita tersebut? 
Jika karena mereknya terkenal, 
pernahkah Anda mencoba merek ini 
sebelumnya? Pernah mencoba 
merek lain? Apakah merek kondom 
mempengaruhi keinginan Anda  
menggunakan kondom wanita? 
10 Dapatkah Anda jelaskan 
bagaimana proses Anda 
menggunakan kondom wanita? 
a. Berapa jam sebelumnya Anda 
memasang kondom wanita? 
b. Memasang sendiri atau dibantu? 
c. Bagaimana posisi saat 
memasang? 
d. Kapan Anda melepas kondom? 
e. Bagaimana cara Anda 
membuang kondom setelah 
digunakan?  
f. Apakah Anda kesakitan saat 
menggunakan kondom? 
g. Apakah pelanggan juga pakai 
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kondom pria? 
h. Ada kesulitan? 
i. Tanggapan pasangan Anda? 
Menerima atau menolak? 
11 Dapatkah Anda peragakan 
bagaimana cara Anda memasang 
kondom wanita? 
(Peneliti mengamati daftar tilik 
penggunaan kondom wanita) 
12 Apakah kondom wanita Anda 
gunakan semuanya pada 
pelanggan secara berurutan? 
a. Digunakan pada pelanggan 
pertama, kedua, ketiga, dan 
seterusnya atau tidak selalu 
digunakan? 
b. Pada pelanggan berbeda, 
kondomnya tetap atau ganti? 
13 Apakah pelanggan/pasangan 
seksual Anda mendukung untuk 
menggunakan kondom wanita? 
a. Dalam sehari berapa pasangan 
seksual Anda? 
b. Berapa orang pasangan yang 
mau dan tidak menggunakan 
kondom wanita dalam tiga hari 
ini? Pasangan tetap/pacar/orang 
baru? 
c. Apakah pelanggan Anda mau 
berhubungan dengan kondom 
wanita sampai akhir? 
d. Apa alasan pelanggan Anda 
menolak? 
e. Apa alasan Anda tidak konsisten 
menggunakan kondom wanita? 
f. Sedekat apakah hubungan Anda 
dengan pelanggan/pacar Anda? 
Apa saja bentuk dukungan yang 
diberikan (fisik, materiil, 
psikologis)? 
14 Apakah mucikari atau “mami” 
Anda mendukung penggunaan 
kondom wanita? 
a. Sedekat apakah hubungan Anda 
dengan mucikari Anda? Apa saja 
bentuk dukungan yang diberikan 
(fisik, materiil, psikologis)? 
b. Pernahkah mengingatkan untuk 
memakai kondom wanita? 
Seberapa sering? 
c. Pernahkah membantu 
menyediakan kondom wanita? 
Gratis/membayar? 
d. Adakah aturan dari Mami untuk 
selalu menggunakan kondom? 
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Apa aturannya? Sanksinya? 
15 Apakah teman pendidik sebaya 
(Mbak Nana) mendukung Anda 
untuk menggunakan kondom 
wanita? Bagaimana caranya? 
a. Sedekat apakah hubungan Anda 
dengan Mbak Nana? Apa saja 
bentuk dukungan yang diberikan 
(fisik, materiil, psikologis)? 
b. Mengingatkan untuk memakai 
kondom wanita? Berapa kali 
dalam seminggu? Caranya? 
c. Membantu permasalahan Anda 
dalam menggunakan kondom 
wanita? Contohnya? 
d. Menanyakan kondom sudah 
digunakan apa belum? Berapa 
kali dalam seminggu? 
 
Tabel 3.7 Daftar Pertanyaan Wawancara Mendalam pada Pelanggan WPS 
No 
Pertanyaan Utama  
(Core Question) 
Pertanyaan Pendukung  
(Probe) 
1 Dapatkah Anda ceritakan 





e. Memiliki pasangan tetap/istri? 
f. Alasan kencan dengan WPS? 
g. Berapa kali kencan perminggu? 
h. Dimana Anda kencan? 
i. Berbeda WPS atau tetap? 
j. Sedekat apakah Anda dengan 
WPS tetap Anda? Apa saja 
bentuk dukungan yang Anda 
berikan (fisik, materiil, 
psikologis)? 
2 Anda setuju atau tidak jika 
berhubungan memakai kondom?  
a. Alasan setuju? 
b. Alasan tidak setuju?  
c. Anda merasa berisiko? 
d. Lebih sering pakai kondom atau 
tidak? 
e. Kondom apa yang dipakai? Pria 
atau wanita? Mereknya? 
f. Darimana Anda mendapat 
kondom? Bawa sendiri/dari 
hotel/dari WPS? Gratis/bayar? 
Berapa harganya? 
g. Apakah Anda sering 
 71 
mengingatkan WPS untuk 
berhubungan dengan kondom? 
Bagaimana caranya? 





d. Cara memasang? 
e. Perbedaan dengan kondom pria? 
f. Darimana Anda mendapat 
informasi kondom wanita? 
4 Bagaimana tanggapan Anda saat 
WPS memakai kondom wanita? 
a. Apakah WPS memakai kondom 
wanita saat melayani Anda? 
b. Ceritakan sikap Anda saat WPS 
akan memakai kondom wanita? 
c. Perasaan Anda saat berhubungan 
seksual menggunakan kondom 
wanita? Ada bedanya tanpa 
kondom atau pakai kondom pria? 
d. Apakah Anda juga pakai 
kondom pria saat itu? 
e. Apakah Anda membantu 
memasangkan kondom wanita? 
f. Jika Anda menolak, bagaimana 
bentuk penolakan Anda? 
4 Apakah Anda ingin berhubungan 
menggunakan kondom wanita 
lagi? 
a. Alasannya? 
b. Seberapa besar pengaruh/ 
manfaat kondom wanita bagi 
kencan Anda? 
c. Pilih tanpa kondom/kondom 
pria/kondom wanita? 
 
Tabel 3.8 Daftar Pertanyaan Wawancara Mendalam pada Mucikari WPS 
No 
Pertanyaan Utama  
(Core Question) 
Pertanyaan Pendukung  
(Probe) 
1 Dapatkah Anda ceritakan 




d. Lama menjadi mucikari? 
e. Pekerjaan selain mucikari? 
f. Jumlah WPS Anda? 
g. Sedekat apakah Anda dengan 
WPS di hotel Anda? 
h. Kerjasama terkait kesehatan 
WPS/penyediaan kondom?  
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2 Apakah Anda membuat aturan 
bagi WPS untuk menggunakan 
kondom saat melayani 
pelanggannya? 
a. Bagaimana aturannya? Adakah 
reward dan punishment? 
b. Bagaimana pelaksanaannya? 
Menawarkan kondom ke tiap 
tamu? Gratis/bayar? Berapa 
harga tiap kondom? 
c. Evaluasinya? 
3 Apa yang Anda ketahui tentang 




d. Cara memasang? 
e. Perbedaan dengan kondom pria? 
f. Darimana Anda mendapat info? 
4 Bagaimana tanggapan Anda 
dengan adanya kondom wanita? 
a. Setuju/tidak? 
b. Alasannya? 
c. Adakah WPS yang pernah 
bertanya? Berapa orang? 
d. Apakah Anda menyediakan 
kondom wanita di hotel? 
Gratis/bayar? Berapa harganya? 
Jika tidak sedia, apa alasannya? 
5 Apakah Anda selalu mengontrol 
WPS dalam penggunaan 
kondom wanita setiap kali 
melayani pelanggannya? 
a. Berapa kali Anda mengingatkan? 
b. Bagaimana caranya? 
c. Bagaimana tanggapan WPS? 
6 Apakah Anda bersedia 
mendukung, menyediakan, dan 
memotivasi WPS untuk 
menggunakan kondom wanita? 
a. Hal apa yang akan dilakukan? 
b. Seberapa penting? 
c. Adakah pihak yang membantu,  
PE/Outlet kondom/LSM/ KPA? 
 
Tabel 3.9 Daftar Pertanyaan Wawancara Mendalam pada Peer Educator 
No 
Pertanyaan Utama  
(Core Question) 
Pertanyaan Pendukung  
(Probe) 
1 Dapatkah Anda ceritakan 
tentang diri Anda sebagai peer 
educator? 
a. Sejak kapan Anda menjadi PE? 
b. Darimana Anda tahu tentang PE? 
c. Siapa yang mengajak Anda? 
d. Apa saja pembekalannya? 
e. Ada gaji atau sukarela? 
f. Apa saja tugas Anda sebagai PE? 
g. Pekerjaan Anda selain PE? 
h. Apakah PE menyita waktu Anda 
untuk yang lain? Bagaimana 
Anda membagi waktu antara PE 
dan pekerjaan? 
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i. Apakah Anda tinggal bersama 
dengan WPS binaan Anda? 
Sebagai rekan WPS/pemilik kos/ 
pemilik hotel/mucikari?  
2 Apakah Anda pernah 
memberikan informasi tentang 
kondom wanita ke WPS sebelum 
penelitian ini?  
a. Kapan? 
b. WPS dimana sasarannya? 
c. Dimana Anda memberikan 
informasi? 
d. Dengan media apa? 
e. Bagaimana prosesnya? Melalui 
mucikari atau langsung ke WPS 
atau ke pelanggan juga? 
f. Pernah memberikan kondom 
wanita ke WPS? Merek apa? 
Darimana Anda dapatkan 
kondom tersebut? Gratis/bayar? 
g. Darimana mendapat info tentang 
kondom wanita? 
h. Pernahkah Anda mencoba 
menggunakan kondom wanita? 
Bagaimana kesannya? 
i. Jika belum, apa alasannya? 
3 Apakah WPS ada yang bertanya 
tentang kondom wanita? 
a. Berapa orang yang tertarik? 
b. Apa saja pertanyaannya? 
c. Bagaimana keinginan WPS 
untuk memakai kondom wanita? 
d. Bagaimana sikap Anda dalam 
menanggapi hal itu? 
4 Apakah Anda mengingatkan 
WPS untuk konsisten memakai 
kondom wanita saat melayani 
tamu? 
a. Berapa kali sehari? 
b. Bagaimana caranya? 
c. Apakah Anda mengingatkan 
untuk memakai kondom juga ke 
tamu WPS? 
d. Bagaimana tanggapan WPS? 
5 Apakah Anda pernah 
berkoordinasi dengan KPA 
terkait sosialisasi kondom wanita 
kepada WPS? 




d. Siapa pihak KPA yang sering 
berkoordinasi dengan Anda? 
e. Apa saja yang dibicarakan?  
f. Bagaimana tanggapan KPA? 
g. Jika belum pernah, apakah Anda 
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pernah mencari tahu informasi 
kondom wanita ke KPA?  
h. Informasi apa yang Anda 
inginkan dan dapatkan? 
i. Bagaimana tindakan Anda 
setelah mendapat informasi? 
 
Tabel 3.10 Daftar Pertanyaan Wawancara Mendalam pada Sekretaris KPA Surakarta 
No 
Pertanyaan Utama  
(Core Question) 
Pertanyaan Pendukung  
(Probe) 
1 Dapatkah Anda jelaskan 
program peer education yang 
dilaksanakan KPA?  
a. Sejak kapan PE dilaksanakan/ 
terbentuk? 
b. Darimana ide program PE ini? 
c. Bagaimana cara mendapat calon 
PE? Kerjasama LSM/lainnya? 
d. Adakah pelatihan bagi calon PE? 
Apa saja yang dilakukan? 
Waktunya? Siapa yang melatih? 
e. Adakah program penguatan PE? 
Apa saja kegiatannya? Waktunya? 
Siapa yang melakukan?  
f. Ada berapa peer educator khusus 
WPS? Yang aktif? Sukarela atau 
dibayar? Berapa gajinya? 
g. Apa saja tugas/kegiatan yang 
dilakukan PE? Apakah termasuk 
promosi kondom wanita?  
h. Apakah PE selalu berkoordinasi 
dengan KPA? 
i. Bagaimana monitoring dan 
evaluasi program tersebut? 
Berapa bulan sekali? 
j. Seberapa efektif program PE? 
2 Apakah KPA memiliki program 
pengadaan dan pendistribusian 
kondom wanita?  
a. Sejak kapan? 
b. Darimana pendanaannya? 
c. Sasaran kegiatan?  
d. Adakah sosialisasi sebelumnya? 
e. Siapa yang melakukan pengadaan 
kondom? 
f. Jenis kondom wanita yang 
didistribusikan? Darimana 
suppliernya? 
g. Adakah outlet kondom? Dimana 
saja hotspot pendistribusiannya? 
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h. Apakah KPA kerjasama dengan 
LSM dalam distribusinya? LSM 
mana saja? 
i. Berapa permintaan kondom 
wanita dalam sebulan? Darimana 
saja yang meminta?  
j. Adakah yang memakai? Berapa 
orang yang bertahan 
menggunakan sampai sekarang?  
k. Apakah masih terlaksana sampai 
sekarang? Jika tidak, mengapa? 
l. Hambatan program? 
m. Monitoring dan evaluasinya? 
3 Menurut Anda, apakah kondom 
wanita merupakan program 
yang efektif untuk 
diimplementasikan terutama ke 
kelompok sasaran? 
a. Apa alasan efektif atau tidak? 
b. Adakah data tentang penggunaan 
kondom wanita yang dapat 
menunjang alasan Anda? 
c. Manakah yang lebih efektif, 
kondom wanita pria atau sama-
sama efektif? Mengapa? 
4 Jika penelitian ini dapat 
membuktikan penerimaan WPS 
yang baik terhadap kondom 
wanita, apakah hasilnya dapat 
ditindaklanjuti sebagai rencana 
program KPA selanjutnya?  
a. Dapatkah Anda jelaskan bentuk 
tindak lanjut dari KPA Kota 
Surakarta ke KPA Nasional? 
b. Bagaimana mekanisme dari 
usulan hasil penelitian hingga 
menjadi program? 
c. Apa yang harus disiapkan? 
d. Apakah usulan ini pasti 
dipertimbangkan dan diterima? 
e. Bagaimana jika ditolak? 
 
c. Observasi 
Observasi berarti melakukan pengamatan langsung pada setting 
atau tempat penelitian untuk memperoleh data atau melengkapi data DKT 
dan wawancara (Afiyanti et al., 2014). Pada penelitian ini, observasi 
dilakukan dengan melihat langsung ada tidaknya kondom wanita di KPA 
Kota Surakarta, sejumlah apotek di Surakarta, warung, dan hotel pada 
area lokalisasi di Surakarta. Observasi menggunakan daftar tilik juga 
dilakukan untuk mengetahui apakah WPS telah menggunakan kondom 
wanita dengan benar.  
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H. Uji Validitas, Reliabilitas, dan Keabsahan Data 
1. Uji Validitas dan Realibilitas pada Penelitian Kuantitatif 
Instrumen yang digunakan untuk mendapatkan data pemahaman, 
penerimaan, penggunaan, serta dukungan, ketersediaan dan akses wanita 
pekerja seks (WPS) mendapatkan kondom wanita adalah soal (tes) dan 
kuesioner sebelum dan sesudah pemberian peer education at community 
level yang dilakukan pada kelompok perlakuan dan kontrol.  
a. Validitas 
Uji validitas menggunakan validitas muka (face validity) dan 
validitas isi (content validity). Uji validitas muka dilakukan oleh ahli 
bahasa Indonesia yaitu M.A. Fathoni, S.Si, M.Sc sedangkan uji validitas 
isi dilakukan oleh staf Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) 
Surakarta yaitu Dra. Hayati Sri Mumpuni, S.Sos.  
Uji validitas dianalisis menggunakan SPSS versi 22.00 dengan taraf 
kesalahan 5%. Teknik korelasi yang digunakan adalah Pearson Product 
Moment. Jika nilai rhitung > rtabel maka dinyatakan valid dengan signifikasi 
5%, sedangkan jika rhitung < rtabel maka dinyatakan tidak valid. Hasil uji 
validitas ditunjukkan pada tabel 3.11, 3.12, 3.13, dan 3.14 berikut ini. 
 
Tabel 3.11 Hasil Uji Validitas Soal Pemahaman WPS Tentang Kondom Wanita 
No Item rhitung rtabel 5% (n = 30) Keterangan 
1 0.413 0.361 Valid 
2 0.413 0.361 Valid 
3 0.823 0.361 Valid 
4 0.823 0.361 Valid 
5 0.413 0.361 Valid 
6 0.823 0.361 Valid 
7 0.775 0.361 Valid 
8 0.823 0.361 Valid 
9 0.525 0.361 Valid 
10 0.823 0.361 Valid 
11 0.372 0.361 Valid 
12 0.420 0.361 Valid 
13 0.475 0.361 Valid 
14 0.823 0.361 Valid 
15 0.823 0.361 Valid 
 
Sumber : Data Primer 
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Tabel 3.12 Hasil Uji Validitas Kuesioner Penerimaan WPS Terhadap Kondom Wanita 
No Item rxy rtabel 5% (n = 30) Keterangan 
1 0.384 0.361 Valid 
2 0.390 0.361 Valid 
3 0.403 0.361 Valid 
4 0.502 0.361 Valid 
5 0.384 0.361 Valid 
6 0.397 0.361 Valid 
7 0.403 0.361 Valid 
8 0.403 0.361 Valid 
9 0.403 0.361 Valid 
10 0.933 0.361 Valid 
11 0.403 0.361 Valid 
12 0.899 0.361 Valid 
13 0.933 0.361 Valid 
14 0.933 0.361 Valid 
15 0.403 0.361 Valid 
16 0.502 0.361 Valid 
17 0.933 0.361 Valid 
18 0.939 0.361 Valid 
19 0.390 0.361 Valid 
20 0.909 0.361 Valid 
21 0.717 0.361 Valid 
22 0.672 0.361 Valid 
23 0.899 0.361 Valid 





Sumber :Data Primer 
 
Tabel 3.13 Hasil Uji Validitas Kuesioner Penggunaan Kondom Wanita pada WPS 
No Item rhitung rtabel 5% (n = 30) Keterangan 
1 0.680 0.361 Valid 
2 0.814 0.361 Valid 
3 0.756 0.361 Valid 
4 0.748 0.361 Valid 
5 0.529 0.361 Valid 
6 0.790 0.361 Valid 
7 0.601 0.361 Valid 
8 0.853 0.361 Valid 
 












Tabel 3.14 Hasil Uji Validitas Kuesioner Dukungan serta Ketersediaan dan Akses WPS 
Mendapatkan Kondom Wanita 
 
No Item rxy rtabel 5% (n = 30) Keterangan 
1 0.420 0.361 Valid 
2 0.420 0.361 Valid 
3 0.820 0.361 Valid 
4 0.820 0.361 Valid 
5 0.420 0.361 Valid 
6 0.820 0.361 Valid 
7 0.788 0.361 Valid 
8 0.820 0.361 Valid 
9 0.583 0.361 Valid 
10 0.820 0.361 Valid 
11 0.583 0.361 Valid 
12 0.401 0.361 Valid 
13 0.455 0.361 Valid 
14 0.820 0.361 Valid 
15 0.820 0.361 Valid 
16 0.820 0.361 Valid 
17 0.420 0.361 Valid 
18 0.820 0.361 Valid 
19 0.788 0.361 Valid 
 
Sumber : Data Primer 
Hasil perhitungan uji validitas instrumen pemahaman, penerimaan, 
penggunaan, serta dukungan, ketersediaan dan akses wanita pekerja seks 
(WPS) mendapatkan kondom wanita menunjukkan bahwa pada nilai 
signifikansi 5%, semua hasil rhitung > rtabel serta r ≥ 0.20. Berdasarkan hasil 
tersebut, dapat disimpulkan bahwa semua item dalam kuesioner 
penelitian ini dinyatakan valid, sehingga dapat digunakan sebagai 
instrumen penelitian. 
b. Reliabilitas 
Setelah melalui uji validitas muka dan isi, instrumen kemudian diuji 
reliabilitasnya kepada WPS diluar sampel penelitian yaitu wanita pekerja 
seks yang berada di hotspot belakang Terminal Tirtonadi Jalan Setiabudi 
Banjarsari Surakarta sejumlah 30 orang. Pemilihan responden dengan 
memperhatikan karakteristik yang sama dengan sampel penelitian. 
Pengujian reliabilitas kuesioner pemahaman dan penerimaan terhadap 
kondom wanita dilakukan dengan internal consistency, yaitu 
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mengujicobakan instrumen sebanyak satu kali kemudian hasilnya 
dianalisis dengan menggunakan Alpha Cronbach (α = 0.05) yang 
dilakukan pada program SPSS versi 22.00. Instrumen dikatakan reliabel 
apabila nilai alpha lebih besar dari rtabel = 0.361 serta besarnya koefisien 
korelasi r ≥ 0.70 atau r ≥ 0.60. Adapun ringkasan hasil uji reliabilitas 
pada tabel 3.15 berikut ini.  
Tabel 3.15 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner  
Variabel Alpha rtabel 5% (n = 30) Keterangan 
Pemahaman 0.895 0.361 Reliabel 
Penerimaan 0.948 0.361 Reliabel 
Penggunaan 0.870 0.361 Reliabel 
Dukungan dan 
Ketersediaan 
0.930 0.361 Reliabel 
 
Berdasarkan tabel 3.15, hasil perhitungan uji reliabilitas 
menunjukkan bahwa nilai koefisien kuesioner pemahaman sebesar 0.895 
kuesioner penerimaan sebesar 0.948, kuesioner penggunaan sebesar 
0.870, serta kuesioner dukungan dan ketersediaan sebesar 0.930 dimana 
nilai koefisien keduanya lebih besar dari rtabel sehingga dapat disimpulkan 
semua kuesioner dinyatakan reliabel atau konsisten serta dapat digunakan 
sebagai instrumen penelitian. 
 
2. Uji Keabsahan Data (trusthworthiness) pada Penelitian Kualitatif 
Dalam menetapkan keabsahan data pada penelitian kualitatif 
diperlukan teknik pemeriksaan berdasarkan empat kriteria, yaitu kredibilitas, 
keteralihan, kebergantungan, dan kepastian (Graneheim et al., 2004; 
Moleong, 2010). Teknik yang digunakan untuk uji kredibilitas yaitu : 
a. Triangulasi 
Pada penelitian ini dilakukan triangulasi metode dan triangulasi 
sumber. Triangulasi metode dilakukan dengan wawancara mendalam dan 
observasi untuk mendapatkan gambaran pemahaman, penerimaan, dan 
penggunaan kondom wanita setelah dilakukan intervensi peer education 
at community level, serta faktor yang mempengaruhi dalam penggunaan 
kondom wanita tersebut. Triangulasi sumber dilakukan dengan cara 
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melakukan cek silang kepada informan lainnya serta membandingkan 
hasil penelitian dengan hasil dari penelitian terdahulu. 
b. Pengecekan anggota (Member checking) 
Member checking adalah teknik uji kredibilitas yang berupa 
pengecekan dengan informan penelitian, Pada penelitian ini, proses 
pengecekan anggota dilakukan oleh tim KPA Kota Surakarta yang akan 
memberikan reaksi dari segi pandangan dan situasi terhadap data yang 
disimpulkan oleh peneliti (Moleong, 2010).  
c. Kebergantungan 
Uji kebergantungan dilakukan dengan audit terhadap keseluruhan 
proses penelitian agar memiliki hasil yang konsisten dalam keabsahan 
data dan untuk menentukan apakah penelitian dependable atau tidak 
(Sugiyono, 2010). Pada penelitian ini, proses kebergantungan dilakukan 
oleh tim KPA Kota Surakarta yang menilai mutu dari proses penelitian 
kualitatif. Teknik ini dilakukan dengan mengecek apakah peneliti hati-
hati atau membuat kesalahan dalam mengkonsep rencana, pengumpulan 
data, dan pengintepretasian hasil penelitian.  
 
I. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan dan Analisis Data Penelitian Kuantitatif 
Secara umum pengolahan data pada penelitian kuantitatif dapat 
dibagi dalam beberapa tahapan pokok yaitu : 
a. Editing, yaitu memeriksa kembali instrumen yang telah diisi pada saat 
pengumpulan data. Pada proses ini, peneliti memeriksa kelengkapan dari 
jawaban kuesioner yang diberikan. 
b. Scoring, yaitu memberikan nilai tiap item pertanyaan atau pernyataan 
kemudian menjumlah total nilai keseluruhan. 
c. Coding, yaitu mengubah data dengan kode tertentu agar lebih ringkas. 
Coding dilakukan secara blinding oleh asisten peneliti. 
d. Entry, yaitu memasukkan data kuesioner kedalam bentuk data file 
komputer. Dalam penelitian ini, entry data menggunakan software 
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EpiData 3.1 secara double entry oleh asisten peneliti. Setelah itu, peneliti 
mengambil 10% dari total kuesioner secara random kemudian dicocokkan 
dengan data yang dientri sehingga didapatkan data yang akurat. 
e. Tabulating, yaitu proses penyajian data dengan membuat tabel yang dapat 
memberikan gambaran secara statistik. 
Analisis univariat menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap 
variabel. Pada penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk menjelaskan 
karakteristik, seperti umur, pendidikan, pengalaman, dukungan, serta 
variabel pemahaman WPS tentang kondom wanita, penerimaan WPS 
terhadap kondom wanita, dan penggunaan kondom wanita pada WPS. 
Data kuantitatif diolah dengan program SPSS versi 22.00. Menurut 
Dahlan (2012), sebelum dilakukan pengujian hipotesis, harus dilakukan uji 
normalitas dengan kolmogorof smirnov. Data dinyatakan terdistribusi 
normal jika nilai signifikansi diatas nilai α = 0.05, artinya data yang akan 
diuji sama dengan data normal baku. Sebaliknya jika nilai signifikansi 
dibawah nilai α = 0.05 maka data dinyatakan tidak terdistribusi normal, 
artinya data yang akan diuji mempunyai perbedaan yang signifikan dengan 
data normal baku.  
Uji hipotesis pada penelitian ini mengunakan dua uji beda, yaitu : 
a. Uji beda paired-samples t test untuk menguji adakah perbedaan mean dua 
kelompok sampel yang terkait, yaitu perbedaan mean pretest posttest. Uji 
ini digunakan pada statistik parametrik serta data berdistribusi normal. 
Namun, apabila data tidak berdistribusi normal maka menggunakan uji 
Wilcoxon sign rank test. 
b. Uji beda independent-samples t test untuk menguji adakah perbedaan 
mean dua kelompok sampel yang tidak terkait, yaitu perbedaan mean 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Uji ini digunakan pada 
statistik parametrik serta data berdistribusi normal. Namun, apabila data 
tidak berdistribusi normal maka menggunakan uji Mann-Whitney u test 
Selanjutnya jika nilai Sig < 0,05 berarti hipotesis nol (Ho) ditolak atau 
hipotesis penelitian (Ha) diterima, yaitu terdapat pengaruh peer education at 
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community level terhadap pemahaman, penerimaan, dan penggunaan 
kondom wanita pada wanita pekerja seks sebelum dan sesudah perlakuan 
serta antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
Peneliti menggunakan analisis jalur (path analysis) untuk menguji 
hubungan antara variabel eksogen (variabel bebas) yaitu umur WPS, 
pendidikan WPS, pengalaman WPS, dukungan pelanggan, dukungan 
mucikari, dukungan peer educator, ketersediaan dan akses mendapatkan 
kondom wanita dengan variabel endogen (variabel terikat) yaitu pemahaman 
WPS tentang kondom wanita, penerimaan WPS terhadap kondom wanita, 














Keterangan  ε = Kesalahan pengukuran 
 
Gambar 3.4 Path Analysis Hubungan Antar Variabel 
 
Analisis jalur digunakan untuk mengetahui besarnya koefisien jalur 
secara langsung maupun tidak langsung dari sejumlah variabel bebas 
terhadap variabel terikat. Semakin besar koefisien jalur maka semakin besar 
pula pengaruh yang diberikan. Syarat analisis jalur adalah hubungan linier 
antar variabel, tidak adanya korelasi semua variabel residu, pola hubungan 
rekursif antar variabel, serta semua variabel memiliki skala pengukuran 
interval (Ghozali, 2013). Langkah-langkah melakukan analisis jalur, yaitu :  
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a. Spesifikasi model 
Dalam spesifikasi model, digambarkan hubungan antara variabel-
variabel yang akan diteliti. Variabel yang diteliti dibedakan menurut 
variabel endogen dan eksogen. Variabel endogen adalah variabel yang 
dipengaruhi oleh variabel lain, dalam penelitian ini terdiri dari 3 variabel 
endogen yaitu pemahaman WPS tentang kondom wanita, penerimaan 
WPS terhadap kondom wanita, dan penggunaan kondom wanita pada 
WPS. Variabel eksogen adalah variabel yang didalam model tidak 
dipengaruhi variabel lain. Variabel eksogen dalam penelitian ini yaitu 
umur, pendidikan, pengalaman, dukungan pelanggan, dukungan mucikari, 
dukungan peer educator, serta ketersediaan dan akses mendapatkan 
kondom wanita. Dalam penelitian ini terdapat sepuluh variabel yang 
terukur (observed variable) yaitu umur, pendidikan, pengalaman, 
dukungan pelanggan, dukungan mucikari, dukungan peer educator, 
ketersediaan dan akses mendapatkan kondom wanita, pemahaman WPS 
tentang kondom wanita, penerimaan WPS terhadap kondom wanita, dan 
penggunaan kondom wanita pada WPS. 
b. Identifikasi model 
Identifikasi model meliputi identifikasi jumlah variabel yang 
terukur, jumlah variabel endogen, variabel eksogen, dan parameter yang 
akan diestimasi. Pada tahap ini dihitung degree of freedom (df) yang 
menunjukkan analisis jalur dapat dilakukan. Rumus degree of freedom : 
df = (jumlah variabel terukur  x ( jumlah variabel terukur + 1) / 2 – 
(variabel endogen + variabel eksogen + jumlah parameter) 
Analisis jalur dapat dilakukan apabila df ≥ 0, jika df = 0 maka 
model analisis jalur disebut identified. Sedangkan apabila df > 0 maka 
model analisis jalur disebut over identified dan jika df < 0 maka model 
analisis jalur disebut under identified. 
c. Kesesuaian model 
Model analisis jalur yang dibuat oleh peneliti berdasarkan teori 
dicek atau dites kesesuaiannya dengan model hubungan variabel yang 
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terbaik menurut program komputer IBM SPSS AMOS 20. Jika tidak ada 
perbedaan yang secara statistik signifikan antara kedua model tersebut, 
maka model yang dibuat oleh peneliti merupakan model yang sesuai 
dengan data yang mencerminkan realitas hubungan antara variabel. 
Menurut Ghozali (2013), indikator yang menunjukan kesesuaian model 
analisis jalur dan model saturasi sebagai berikut : 
1) Chi kuadrat (CMIN) bernilai kecil, dengan p ≥ 0,05  
Model dikatakan baik dan diterima jika besarnya nilai χ2 semakin 
kecil. Hasil ini berdasarkan probabilitas dengan cut-off value p  ≥ 0,05. 
2) GFI, NFI, CFI masing-masing bernilai ≥ 0,90 
GFI (Goodness of Fit Index) dan CFI (Comparative Fit Index) 
mempunyai rentang nilai antara 0 sampai dengan 1, dimana semakin 
nilai GFI dan CFI mendekati nilai 1, maka tingkat fit paling tinggi. 
3) RMSEA (The Root Mean Square Error of Approximation) merupakan 
indeks untuk mengkonpensasi nilai chi kuadrat dalam sampel yang 
besar. Model dikatakan fit apabila RMSEA bernilai ≤ 0,05. 
d. Estimasi parameter 
Hubungan sebab akibat variabel ditunjukkan oleh koefisien regresi, 
baik yang belum maupun yang sudah distandarisasi. Koefisien regresi 
yang belum terstandarisasi menunjukan hubungan variabel independen 
dan dependen dalam unit pengukuran yang asli. Koefisien regresi dengan 
standarisasi telah memperhitungkan standard error sehingga besarnya 
estimasi koefisien regresi antara satu variabel independen dengan variabel 
yang lain dapat dibandingkan kepentingan relatifnya. 
e. Respesifikasi model 
Jika model yang dibuat peneliti tidak sesuai dengan data sampel 
sebagaimana ditunjukkan oleh model saturasi dan juga terdapat koefisien 
regresi yang bernilai sangat kecil mendekati nol serta secara statistik tidak 
signifikan, maka perlu dibuat ulang model analisis jalur sehingga 




2. Teknik Pengolahan dan Analisis Data Penelitian Kualitatif 
Teknik pengolahan dan analisis data yang peneliti gunakan pada 






Gambar 3.5 Model Interaktif Menurut Miles and Huberman 
 
Ada empat langkah dalam teknik analisis isi (content analysis) model 
interaktif menurut Miles and Huberman, yaitu : 
a. Pengumpulan data dengan cara merekam data yang diperoleh dari catatan 
lapangan, dan wawancara mendalam, kemudian hasilnya diketik pada 
transkrip. Selain itu dilakukan observasi langsung dan analisis dokumen. 
b. Reduksi data dilakukan dengan membuat rangkuman berdasarkan hal-hal 
pokok atau penting. Data yang telah diketik dalam transkrip kemudian 
dibuat ringkasan untuk mengetahui kekurangan data. Selanjutnya 
membuat kode yang kemudian dikelompokkan dalam satu kategori untuk 
mempermudah penyajian data. 
c. Penyajian data menggunakan bentuk bagan dan teks naratif dengan 
analisis isi secara deduktif. Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan 
keabsahan data karena kasus bersifat kompleks sehingga ada 
kemungkinan data berkembang (Elo et al., 2008). 
d. Penarikan kesimpulan sementara ditentukan dari hasil reduksi dan 
penyajian data. Kesimpulan sementara ini masih dapat berubah jika 
ditemukan bukti lainnya oleh peneliti pada saat kembali ke lapangan. Jika 
data yang diperoleh memiliki keajegan atau sama dengan data yang telah 
diperoleh, maka dapat diambil kesimpulan yang baku. Kesimpulan inilah 






Data Penarikan Kesimpulan 
dan Verifikasi Data 
 86 
J. Etika Penelitian 
Standar etik penelitian kesehatan menyatakan bahwa “Semua penelitian 
yang melibatkan manusia sebagai subjek harus mendapatkan ethical 
clearance.” Hal ini diatur dalam Undang-Undang Kesehatan Nomor 23 Tahun 
1992 dan Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 1995 tentang Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan. Yurisa (2008) mengatakan ada empat aspek utama 
etika penelitian, yaitu : 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity), 
dengan memberikan informasi penelitian, menghormati kebebasan untuk  
berpartisipasi dalam penelitian (autonomy), dengan informed consent. 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privacy 
and confidentiality), dengan tidak menampilkan identitas subjek, serta 
menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas subjek. 
3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness), dengan 
memperlakukan subjek dengan baik pada saat sebelum, selama, maupun 
sesudah berpartisipasi dalam penelitian. 
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harms and benefits), dengan melaksanakan penelitian sesuai prosedur 
sehingga hasilnya bermanfaat dan dapat digeneralisasikan (beneficence) 
serta meminimalisasi dampak penelitian yang merugikan bagi subjek 
(nonmaleficence). 
Pada penelitian ini, peneliti telah mengajukan ethical clearance atau uji 
kelaikan etik kepada Komisi Etika FK UNS - RSUD Dr. Moewardi dengan 
hasil dinyatakan laik etik. Selain itu, peneliti mempersiapkan berkas informasi 







A. Gambaran Setting Penelitian 
Kota Surakarta memiliki jumlah kasus HIV dan AIDS tertinggi kedua di 
Provinsi Jawa Tengah. Ada 1.821 kasus HIV dan AIDS di Kota Surakarta dari 
Oktober 2005 sampai dengan Desember 2015, yang terdiri dari 605 kasus HIV 
dan 1.216 kasus AIDS, dimana 82 kasus HIV dan 48 kasus AIDS pada WPS 
(wanita pekerja seks). Kecamatan Banjarsari memiliki jumlah kasus 
HIV/AIDS tertinggi sebanyak 68 kasus, diikuti Kecamatan Jebres sebanyak 46 
kasus, Kecamatan Serengan dan Laweyan sebanyak 31 kasus, dan Kecamatan 
Pasar Kliwon sebanyak 30 kasus (KPA Kota Surakarta, 2015).  
Menurut Komisi Penanggulangan AIDS Kota Surakarta (2015), ada 399 
WPS terdiri dari 285 WPSL (wanita pekerja seks langsung) dan 114 WPSTL 
(wanita pekerja seks tidak langsung) yang tersebar di beberapa lokasi atau 
















Gambar 4.1 Hotspot Penyebaran WPS di Kota Surakarta 
Sumber : Peta Wilayah Hotspot, Outlet, dan Layanan Kota Surakarta 
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Gambar 4.1 menyebutkan ada 18 Hotspot penyebaran 399 WPS di Kota 
Surakarta, yaitu : 
Tabel 4.1 Hotspot Penyebaran WPS di Kota Surakarta  
No Nama Hotspot Lokasi Populasi Kunci Jumlah 
1 Batras Lestari Sehat Kerten Laweyan WPSTL 18 
2 Batras Ngupoyo Waras Kerten Laweyan WPSTL 29 
3 Batras Bunga Indah Gilingan Banjarsari WPSTL 10 
4 Batras Madu Ratna Gilingan Banjarsari WPSTL 8 
5 Batras Kartika Gilingan Banjarsari WPSTL 9 
6 Batras Mari Sehat Serengan WPSTL 18 
7 Salon Saka Purwosari Laweyan WPSTL 8 
8 Sinar Cinta Manahan Banjarsari WPSTL 14 
9 Latar Ombo Punggawan Banjarsari WPSL 17 
10 Gang Jalak Gilingan Banjarsari WPSL 60 
11 RRI Kestalan Banjarsari WPSL 50 
12 Belakang Terminal 
Tirtonadi, Jl. Setia Budi 
Gilingan Banjarsari WPSL 30 
13 Alun-Alun Kidul Baluwarti Pasar Kliwon WPSL 18 
14 Hotel Arjuna Kestalan Banjarsari WPSL 12 
15 Semanggi Kenteng Semanggi Pasar Kliwon WPSL 17 
16 Astana Utara/Nayu Nusukan Banjarsari WPSL 15 
17 Hotel Karya Mulya Kestalan Banjarsari WPSL 18 
18 Hotel Madu Asri Kestalan Banjarsari WPSL 48 
 
Sumber : Peta Wilayah Hotspot, Outlet, dan Layanan Kota Surakarta  
 
Berdasarkan wawancara dengan peer educator WPS (2016), Hotspot di 
Kota Surakarta tidak berizin sebagai lokalisasi namun penginapan atau balai 
pengobatan tradisional (panti pijat) atau salon dengan praktik prostitusi 
terselubung sehingga ada yang menyebut sebagai “Wisata Seks”. Mekanisme 
pemesanan melalui mucikari yang merupakan pemilik atau penjaga 
hotel/losmen/panti pijat/salon, dengan perantara seorang calo. Calo tersebut 
akan menanyakan kepada pelanggan tentang kriteria WPS yang diinginkan 
seperti umur dan tipe fisik. Bahkan ada hotel yang menawarkan kencan tanpa 
atau dengan kondom. Kemudian calo akan menunjukkan dan mengantar 
menuju lokasi sesuai WPS yang diinginkan. Setelah sampai di tempat tujuan, 
mucikari akan menghubungi WPS yang dimaksud, menunjukkan kamar, dan 
kencan pun terjadi. Sebagai imbalan jasa, pihak hotel akan memberikan uang 
kepada calo tersebut. 
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Menurut peer educator WPS Kota Surakarta (2016), sistem kerja WPS 
di Hotspot Kota Surakarta adalah sewa kamar harian, sehingga 
memungkinkan WPS memiliki mobilisasi cukup tinggi. Meskipun ada yang 
menetap di satu lokasi atau hotspot, namun sebagian besar dari mereka 
berpindah-pindah, dan hanya bertahan satu hingga dua minggu di tempat yang 
sama. Alasannya dikarenakan WPS tersebut bermasalah, menghindari razia, 
trauma adanya kasus pembunuhan sesama WPS, hingga khawatir tidak “laku”.  
KPA (Komisi Penanggulangan AIDS) merupakan lembaga koordinasi 
pencegahan penularan HIV AIDS di tingkat nasional, provinsi dan 
kota/kabupaten. Pada penelitian implementasi ini bekerjasama dengan KPA 
Kota Surakarta dimana anggotanya adalah semua SKPD (Satuan Kerja 
Perangkat Daerah) Kota Surakarta serta semua institusi dan lembaga yang 
berhubungan langsung maupun tidak langsung terhadap upaya 
penanggulangan HIV/AIDS di Kota Surakarta.  
Dalam menjalankan tugasnya, KPA Kota Surakarta berpedoman pada 
Keputusan Walikota Surakarta Nomor 443.2.05/28-A/1/2010 tanggal            
22 Maret 2010 Tentang Pembentukan Komisi, Pokja (Kelompok Kerja) dan 
Sekretariat Penanggulangan AIDS Kota Surakarta. Berdasarkan Surat 
Keputusan Walikota Surakarta Nomor 443.2.05/98/I/2012, KPA Kota 
Surakarta diketuai oleh Walikota Surakarta. Namun, dalam pengelolaannya 
diwakili oleh Sekretaris KPA Kota Surakarta yang dibantu oleh Bagian 
Pengelola Program dan Monitoring Evaluasi serta Bagian Pengelola Keuangan 
dan Administrasi. Disamping itu, terdapat enam Kelompok Kerja (Pokja) 
dalam pelaksanaan program KPA yaitu Pokja Pencegahan dan Penjangkauan 
oleh Kepala Bidang Promosi Kesehatan DKK (Dinas Kesehatan Kota) Kota 
Surakarta, Pokja Pelayanan Kesehatan dan Dukungan oleh VCT RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta, Pokja Harm Reduction oleh Kepala Bidang Binkesmas 
(Bina Kesehatan Masyarakat) DKK Kota Surakarta, Pokja Pemberdayaan oleh 
Kepala Bidang Pemberdayaan Masyarakat oleh Bapermas, PP, PA, dan KB 
Kota Surakarta, Pokja PMTS (Pencegahan HIV Melalui Transmisi Seksual) 
oleh Kepala Bidang Keluarga Berencana oleh Bapermas, PP, PA, dan KB 
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Kota Surakarta, serta Pokja Perencanaan dan Monitoring Evaluasi oleh Kepala 
Bidang Sosial Budaya BAPPEDA Kota Surakarta. Dukungan finansial 
Pemerintah Kota Surakarta dalam penanggulangan HIV/AIDS berupa dana 
hibah APBD (Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah) (KPA Kota 
Surakarta, 2016). Dalam menjalankan tugas dan fungsinya, KPA Kota 
Surakarta bertanggungjawab terhadap program-program sebagai berikut : 
1. Mengkoordinir semua anggota KPA dalam upaya penanggulangan 
HIV/AIDS di Kota Surakarta. 
2. Melaksanakan rapat koordinasi setiap satu bulan sekali. 
3. Merekap data dari LSM, klinik IMS dan klinik VCT setiap bulan sekali. 
4. Menyediakan layanan kesehatan bagi korban terinfeksi HIV/AIDS 
bekerjasama dengan pihak Dinas Kesehatan yaitu penyediaan klinik IMS di 
Puskesmas Manahan dan Puskesmas Sangkrah serta klinik VCT di Rumah 
Sakit Dr. Moewardi dan Rumah Sakit Dr. Oen. Semua pemeriksaan ini 
gratis untuk masyarakat Kota Surakarta melalui program PKMS 
(Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat Surakarta) sedangkan untuk 
masyarakat di luar Kota Surakarta ada biaya yang relatif terjangkau. 
5. Membentuk dan mengarahkan KDS (Kelompok Dukungan Sebaya) yang 
bertugas untuk menyampaikan informasi tentang bahaya HIV/AIDS yang 
dilakukan oleh teman-teman sebaya yang berasal dari kelompok profesi 
sama (peer educator) misalnya seorang wanita pekerja seks menjadi peer 
educator untuk WPS yang lain, dan seterusnya. 
6. Menyelenggarakan training berupa pelatihan dan penguatan untuk peer 
educator secara berkala. 
7. Mempersiapkan manajer kasus yang akan memantau secara khusus para 
korban yang sudah terbukti positif terkena HIV/AIDS. 
8. Membuat laporan pertanggungjawaban kepada Walikota di tingkat Daerah 
dan Gubernur di tingkat Provinsi. 
Salah satu program KPA Kota Surakarta adalah pembentukan Outlet 
Kondom. Program ini bertugas dalam pendistribusian kondom, lubrikan atau 
pelumas, jarum suntik, pamflet, dan lain-lain pada kelompok risiko tinggi atau 
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populasi kunci di seluruh Hotspot. Pembagian outlet kondom berdasarkan 
wilayah populasi kunci dan berbeda outlet tiap kelompok resiko. Walaupun 
sasaran utamanya adalah populasi kunci, namun pendistribusian kondom 
menyebar ke semua masyarakat. Petugas outlet kondom merupakan anggota 
LSM, warga peduli AIDS, relawan dan peer educator yang merupakan 
fasilitator antara KPA dan masyarakat. Meskipun demikian, petugas outlet 
kondom berbeda dengan peer educator. Petugas outlet kondom belum tentu 
sebagai peer educator karena tidak semuanya berasal dari anggota kelompok 
resiko, namun semua PE menjalankan fungsinya sebagai outlet kondom. 






























Gambar 4.2 Outlet Kondom di Kota Surakarta 
Sumber : Peta Wilayah Hotspot, Outlet, dan Layanan Kota Surakarta 
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Pada gambar 4.2 menyebutkan ada 21 Outlet Kondom dengan tipe menetap 
dan berpindah-pindah di Kota Surakarta, yaitu : 
Tabel 4.2 Outlet Kondom di Kota Surakarta  
No Nama Outlet Lokasi Tipe Outlet 
1 Insriyati Sumber Banjarsari Menetap 
2 Ngatino Gang Jalak Banjarsari Menetap 
3 Darmini Pedaringan Jebres Menetap 
4 Beni Budi RRI Banjarsari Menetap 
5 Supadmin/Spekham Kestalan Banjarsari Berpindah 
6 Dimas/Ipam Purwosari Laweyan Berpindah 
7 Sapto Sumber Banjarsari Berpindah 
8 Tri Wibowo Panti Pijat Tri Wibowo Banjarsari Menetap 
9 Meijoko/Jojo Alun-Alun Kidul Pasar Kliwon Berpindah 
10 Sriyanto Kestalan Banjarsari Menetap 
11 Sumartini Katangan Banjarsari Berpindah 
12 Sriatun Sumber Banjarsari Menetap 
13 Walidi Pasar Kliwon Menetap 
14 Joko Triyono Banyuanyar Banjarsari Berpindah 
15 Danang Fajar Indah, Baturono Berpindah 
16 Eko Wardoyo Jebres  Berpindah 
17 Jimmy Joyontakan Serengan Berpindah 
18 Riska Komunitas Salon Jebres Berpindah 
19 Arni Silir Pasar Kliwon Menetap 
20 Cahyo Serengan Berpindah 
21 Nana Terminal Tirtonadi Berpindah 
 
Sumber : Peta Wilayah Hotspot, Outlet, dan Layanan Kota Surakarta 
 
Peer education at community level merupakan program Komisi 
Penanggulangan AIDS bekerjasama dengan LSM dalam perekrutan 
anggotanya. PECL berbeda dengan outlet kondom, karena program ini tidak 
hanya bertugas mendistribusikan kondom tetapi juga mengedukasi anggota 
kelompoknya. Berbeda dengan perekrutan outlet kondom, perekrutan peer 
educator harus berdasarkan anggota kelompoknya, karena peer educator 
adalah pendidik kelompok sebaya. Sebagai contoh pada komunitas wanita 
pekerja seks, maka pendidik kelompok sebayanya adalah anggota WPS itu 
sendiri. Menurut wawancara dengan Sekretaris KPA Kota Surakarta (2016), 
program PECL terbentuk sejak tahun 2010. Perekrutan peer educator berasal 
dari komunitas, sehingga bersifat sukarela atau tanpa dibayar. Setiap tiga 
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bulan sekali diadakan penguatan peer educator dengan kegiatan pembekalan 
ilmu khususnya kesehatan reproduksi dan HIV/AIDS. Jumlah anggota PE 
WPS semula adalah 30 orang, terdiri dari WPS Langsung dan WPS Tidak 
Langsung. Namun, karena mobilitas WPS yang tinggi dan loyalitas PE yang 
kurang, saat ini PE yang aktif hanya tinggal satu orang. 
Pernyataan dari Sekretaris KPA Kota Surakarta ini sesuai dengan apa 
yang disampaikan oleh satu-satunya peer educator WPS yang masih aktif. 
Menurutnya, menjadi seorang peer educator bersifat sukarela yaitu tanpa 
dibayar atau digaji. Oleh sebab itu diperlukan kemauan dan komitmen selain 
kemampuan dalam menyampaikan materi peer education kepada anggotanya. 
Pada saat pelatihan dan penguatan calon peer educator, diberikan pembekalan 
materi mengenai HIV/AIDS dan HAM serta dijelaskan beberapa tugas peer 
educator, antara lain memberikan sosialisasi terkait HIV/AIDS, memberikan 
kondom dan pelicin, serta mengantarkan WPS mengikuti VCT ke Puskesmas.  
Terkait dengan program kondom wanita, menurut hasil wawancara 
dengan Asisten Deputi Program Komisi Penanggulangan AIDS Nasional 
(2016), adanya program kondom wanita dalam rangka mengurangi penularan 
HIV pada WPS apabila pelanggannya tidak mau menggunakan kondom. 
Meskipun evaluasi program tersebut kurang baik, namun program kondom 
wanita tidak dihentikan sebagai alternatif penggunaan kondom pria. 
Sementara berdasarkan hasil wawancara dengan Pengelola Program dan 
Monitoring Evaluasi KPA Kota Surakarta (2016), program pengadaan 
kondom wanita pernah dilakukan pada tahun 2008. Namun dianggap gagal 
karena kondom wanita yang disosialisasikan berbeda dengan yang 
didistribusikan, dari segi bentuk, bahan, dan mereknya. Menurutnya, WPS 
lebih nyaman menggunakan kondom wanita merek “Sutra” seperti saat 
sosialisasi. 
Kondom wanita “Sutra KW” diproduksi tahun 1996 oleh Perusahaan 
Cupid Ltd di Thailand, dan didistribusikan ke Indonesia oleh Perusahaan DKT 
International Indonesia. Sutra merupakan salah satu kondom populer di 
Indonesia yang telah lulus uji standarisasi kondom wanita internasional ISO 
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9001 serta telah memperoleh penghargaan Youth Brand Awards di tahun 2012 
dan 2013 sebagai produk kondom yang paling digemari. Kondom Sutra 
diminati karena memiliki bahan lebih halus, tipis namun kuat. Kondom wanita 
“Sutra KW” ini memiliki dua ring yaitu ring luar berbentuk segienam dan ring 
dalam dengan spons untuk menyerap sperma. Kondom wanita ini memiliki 
manfaat yaitu dapat mencegah kehamilan, mencegah penularan penyakit 
Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk HIV/AIDS, serta dapat 
memberdayakan wanita agar tidak selalu bergantung pada pria dalam 
penggunaan kondom (Sutra, 2016). 
 
B. Karakteristik Subjek dan Informan Penelitian  
1. Karakteristik Subjek Penelitian Kuantitatif 
Subjek pada penelitian ini adalah wanita pekerja seks (WPS) yang 
tersebar di Kota Surakarta sebanyak 230 orang yang terdiri dari 110 orang 
pada kelompok perlakuan dan 120 orang pada kelompok kontrol. 
Karakteristik yang diteliti meliputi umur WPS, pendidikan WPS, 
pengetahuan WPS tentang kondom wanita sebelumnya, pengalaman WPS 
menggunakan kondom wanita, dan pendapatan perhari WPS, yang 
ditunjukkan pada tabel 4.3. 
Rata-rata umur WPS pada kelompok perlakuan adalah 36.14 tahun 
serta pada kelompok kontrol rata-rata umur WPS adalah 31.83 tahun. 
Sebagian besar WPS kelompok perlakuan memiliki pendidikan SMP 
sebanyak 44.5% dan 48.3% pada kelompok kontrol. Menurut hasil 
penelitian, sebanyak 79.1% WPS pada kelompok perlakuan dan 76.7% 
WPS kelompok kontrol belum mengetahui kondom wanita sebelumnya 
serta 85% WPS pada masing-masing kelompok belum pernah mencoba 
menggunakannya. WPS mendapat informasi dan kondom wanita dari KPA, 
penyuluh KB, tenaga kesehatan, sesama WPS, LSM, dan apotek. Apabila 
dilihat dari karakteristik pendapatan perhari, 50% WPS kelompok 
perlakuan dan 45% WPS kelompok kontrol memiliki pendapatan rata-rata 
perhari sebesar Rp 100.000,- sampai dengan Rp 500.000,-, 
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Tabel 4.3 Karakteristik Subjek Penelitian  
Karakteristik 
Kelompok Perlakuan  
(n = 110) 
Kelompok Kontrol 
(n = 120) 
Mean ± SD n (%) Mean ± SD n (%) 
Umur WPS 36.14 ± 9.38  31.83 ± 9.27  
Pendidikan WPS     
Tidak Sekolah  0 (0%)  0 (0%) 
SD  41 (37.3%)  41 (34.2%) 
SMP  49 (44.5%)  58 (48.3%) 
SMA/SMK  19 (17.3%)  21 (17.5%) 
Diploma  1 (0.9%)  0 (0%) 
Sarjana  0 (0%)  0 (0%) 
Pengetahuan  
Sebelumnya 
    
Tahu  23 (20.9%)  28 (23.3%) 
Tidak  87 (79.1%)  92 (76.7%) 
Pengalaman WPS     
Pernah  16 (14.5%)  18 (15%) 
Belum  94 (85.5%)  102 (85%) 
Pendapatan Perhari 
WPS 
    
< Rp 100.000,-  37 (33.6%)  42 (35%) 
Rp 100.000,- s.d  
Rp 500.000,- 
 55 (50%)  54 (45%) 
Rp 500.000,- s.d  
Rp 1.000.000,- 
 13 (11.8%)  21 (17.5%) 
> Rp 1.000.000,-  5 (4.6%)  3 (2.5%) 
 
Sumber : Data Primer 
 
2. Karakteristik Informan Penelitian Kualitatif 
Informan diskusi kelompok terarah dan wawancara mendalam pada 
penelitian ini adalah wanita pekerja seks di Kota Surakarta sebanyak 13 
orang, dengan pembagian 7 orang informan DKT dan 6 orang informan 
wawancara mendalam. Pemilihan informan dilakukan setelah analisis data 
kuantitatif selesai. Informan DKT dipilih dari kelompok perlakuan dengan 
memperhatikan kemudahan dalam teknis penelitian yang lebih terlokalisir 
serta dengan memperhatikan aspek homogenitas umur 26-45 tahun, 
pendidikan minimal SMP, belum pernah menggunakan kondom wanita 
sebelumnya namun konsisten dalam penggunaan kondom wanita setelah 
intervensi. Informan yang dilakukan wawancara mendalam dipilih dari 
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kelompok kontrol dimana kesemuanya tidak konsisten dalam penggunaan 
kondom wanita. Tabel 4.4 dan 4.5 berikut menjelaskan tentang karakteristik 
informan WPS. 
 
Tabel 4.4 Karakteristik Informan WPS Diskusi Kelompok Terarah 
Inisial Umur (th)  Pendidikan Pengalaman  Penggunaan  
Informan DKT 1 32 SMP Belum Konsisten 
Informan DKT 2 29 SMP Belum Konsisten 
Informan DKT 3 26 SMP Belum Konsisten 
Informan DKT 4 38 SMP Belum Konsisten 
Informan DKT 5 28 SMP Belum Konsisten 
Informan DKT 6 32 SMP Belum Konsisten 
Informan DKT 7 34 SMP Belum Konsisten 
 
Sumber : Data Primer 
 
Tabel 4.5 Karakteristik Informan WPS Wawancara Mendalam 
Inisial Umur (th) Pendidikan Pengalaman  Penggunaan  
Informan W 1 32 SMA/SMK Belum Tidak konsisten 
Informan W 2 37 SMA/SMK Belum Tidak konsisten 
Informan W 3 19 SMP Belum Tidak konsisten 
Informan W 4 18 SMP Belum Tidak konsisten 
Informan W 5 50 SD Pernah Tidak konsisten 
Informan W 6 49 SD Pernah Tidak konsisten 
 
Sumber : Data Primer 
 
Adapun informan kunci dalam penelitian ini terdiri dari 8 orang 
pelanggan WPS, 8 orang mucikari WPS, peer educator WPS, dan tim 
Komisi Penanggulangan AIDS Kota Surakarta, Provinsi Jawa Tengah, dan 
Nasional. Penunjukkan informan kunci melalui rekomendasi informan 
kunci lainnya berdasarkan kedalaman informasi yang dipunyai, dengan 
teknik pengambilan sampel secara snowball sampling. 
Seluruh pelanggan WPS yang menjadi informan kunci merupakan 
pacar atau pelanggan tetap dari informan WPS. Pelanggan WPS yang 
menjadi informan kunci dipilih dengan kriteria pernah mencoba 
berhubungan seksual dengan WPS menggunakan kondom wanita. Tabel 4.6 





Tabel 4.6 Karakteristik Informan Kunci Pelanggan WPS 
Inisial Umur (th) Pendidikan Pekerjaan 
Informan kunci P 1 34 SMA Buruh 
Informan kunci P 2 29 SMP Buruh 
Informan kunci P 3 46 SMA Swasta 
Informan kunci P 4 37 SMA Wiraswasta 
Informan kunci P 5 20 SMA Mahasiswa 
Informan kunci P 6 23 SMA Mahasiswa 
Informan kunci P 7 35 SMP Swasta 
Informan kunci P 8 41 SMP Swasta 
 
Sumber : Data Primer 
 
Sebagian besar mucikari di Kota Surakarta berprofesi sebagai pemilik 
dan penjaga penginapan, panti pijat, atau salon. Seluruh mucikari memiliki 
hubungan yang baik dengan KPA Kota Surakarta, peer educator, LSM, 
maupun tenaga kesehatan.  
Tabel 4.7 Karakteristik Informan Kunci Mucikari WPS 
Inisial Umur (th) Pendidikan Pekerjaan 
Informan kunci M 1 33 SMP Wiraswasta 
Informan kunci M 2 30 SMP Wiraswasta 
Informan kunci M 3 55 SMP Wiraswasta 
Informan kunci M 4 29 SMA Wiraswasta 
Informan kunci M 5 40 SMA Wiraswasta 
Informan kunci M 6 31 SMA Wiraswasta 
Informan kunci M 7 34 SMA Wiraswasta 
Informan kunci M 8 53 Sarjana Wiraswasta 
 
Sumber : Data Primer 
Informan kunci PE berumur 33 tahun dengan pendidikan terakhir SD 
(Sekolah Dasar). Dalam penelitian ini, informan kunci PE memberikan 
intervensi peer education at community level pada WPS. Penunjukkan 
informan kunci PE atas dasar rekomendasi KPA Kota Surakarta. Informan 
kunci PE pernah menjadi wanita pekerja seks namun sudah berubah 
perilaku, dan sejak Oktober 2015 bergabung dengan KPA Kota Surakarta 
sebagai peer educator bagi WPS. Informan kunci PE juga merupakan outlet 
kondom di Kelurahan Kestalan dan Gilingan Kecamatan Banjarsari Kota 
Surakarta serta menjadi penyanyi panggilan dan makelar barang antik. 
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Informan kunci PE menyewa kamar bulanan di Hotel SD dekat Stasiun 
Balapan Solo sebagai tempat tinggal. 
Informan kunci berikutnya merupakan Pengelola Program dan 
Monitoring Evaluasi KPA Kota Surakarta yang disebut informan kunci 
KPA 1. Informan kunci KPA 1 berumur 56 tahun dengan pendidikan 
terakhir Sarjana Muda. Informan kunci KPA 1 memberikan informasi 
tentang teknis pelaksanaan dan evaluasi program kondom wanita serta 
program peer education di Kota Surakarta. Namun, terkait persetujuan dan 
mekanisme perencanaan program baru, peneliti diarahkan untuk menemui 
informan kunci selanjutnya. 
Informan kunci selanjutnya merupakan Sekretaris KPA Kota 
Surakarta yang berumur 71 tahun dengan latar belakang pendidikan 
pascasarjana S2. Informan kunci KPA 2 bertindak sebagai 
penanggungjawab serta pengambil keputusan terkait kebijakan program 
KPA yang dilaksanakan di Kota Surakarta. Dalam penelitian ini, peneliti 
berkoordinasi dengan informan kunci KPA 2 sebelum, selama, dan setelah 
penelitian hingga hasil penelitian mendapat persetujuan, rekomendasi, dan 
diusulkan ke tingkat nasional sebagai program. Informan kunci KPA 2 
menghubungkan peneliti kepada informan dari KPA Provinsi Jawa Tengah 
sebagai informan kunci berikutnya. 
Informan kunci KPA 3 merupakan Staf Bagian Program dan Monev 
di KPA Provinsi Jawa Tengah. Informan kunci KPA 3 berumur 25 tahun 
dan memiliki pendidikan S1 Ilmu Kesehatan Masyarakat. Informan kunci 
KPA 3 merekomendasikan usulan program hasil penelitian ini ke tingkat 
nasional. Namun, terkait perencanaan program pengadaan kondom wanita, 
KPA Provinsi tidak mengetahui karena semua program berasal dari KPA 
Nasional. Sehingga, Informan kunci KPA 3 menghubungkan peneliti 
dengan informan dari KPA Nasional sebagai informan kunci selanjutnya. 
Informan kunci KPA 4 adalah Asisten Deputi Program KPA Nasional 
yang merupakan informan kunci terakhir dalam memberikan penjelasan 
terkait program kondom wanita yang pernah ada dari perencanaan, 
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pelaksanaan, hingga evaluasinya. Informan kunci KPA 4 mendukung 
apabila hasil penelitian ini akan diusulkan ke KPA Nasional sebagai 
reprogram kondom wanita khususnya pada WPS. 
 
C. Pemahaman WPS Tentang Kondom Wanita 
Tabel 4.8 Hasil Analisis Pemahaman WPS Tentang Kondom Wanita 
Pemahaman WPS Tentang 
Kondom Wanita 
Perlakuan 
(n = 110) 
Kontrol 
(n = 120) 
Z Score P 
Pretest 34.09 ± 19.17 38.63 ± 15.67    
Posttest 58.98 ± 11.22 51.28 ± 11.59   
 Pretest-Posttest 24.89 12.65   
Kolmogorof Smirnov    < 0.001 
Wilcoxon Signed Rank Test    - 8.69 < 0.001 
Mann-Whitney U Test   - 4.82 < 0.001 
 
Sumber : Data Primer 
 
Tabel 4.8 menjelaskan nilai rata-rata pretest pemahaman tentang 
kondom wanita pada 110 orang WPS kelompok perlakuan yaitu 34.09 dengan 
standar deviasi 19.17; sedangkan pada posttest kelompok perlakuan nilai rata-
ratanya yaitu 58.98 dengan standar deviasi 11.22. Nilai rata-rata pretest 
pemahaman tentang kondom wanita pada 120 orang WPS kelompok kontrol 
yaitu 38.63 dengan standar deviasi 15.67; sedangkan nilai rata-rata posttest 
kelompok kontrol yaitu 51.28 dengan standar deviasi 11.59. Pada kelompok 
perlakuan terjadi peningkatan nilai rata-rata pemahaman tentang kondom 
wanita sebesar 24.89; sedangkan peningkatan nilai rata-rata pemahaman 
tentang kondom wanita pada kelompok kontrol sebesar 12.65. 
Hasil uji normalitas variabel pemahaman WPS tentang kondom wanita 
dengan kolmogorov smirnov didapatkan nilai signifikansi < 0.001 (kurang dari    
α = 0.05) artinya data tidak terdistribusi normal. Oleh karena itu, uji beda yang 
digunakan menggunakan uji nonparametrik yaitu uji Wilcoxon signed rank 
test dan uji Mann-Whitney u test. 
Berdasarkan hasil perhitungan Wilcoxon signed rank test variabel 
pemahaman WPS tentang kondom wanita, didapatkan nilai Z sebesar - 8.69 
dengan nilai signifikansi < 0.001 (p < 0.05). Oleh karena nilai p < 0.05, maka 
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Ho (hipotesis nol) ditolak artinya peer education at community level memiliki 
pengaruh 8.69 kali terhadap perubahan pemahaman WPS tentang kondom 
wanita. 
Menurut hasil perhitungan Mann-Whitney u test variabel pemahaman 
WPS tentang kondom wanita, didapatkan nilai Z sebesar - 4.82 dengan nilai 
signifikansi < 0.001 (p < 0.05). Oleh karena nilai p < 0.05, maka Ho (hipotesis 
nol) ditolak artinya terdapat perbedaan pengaruh peer education at community 
level terhadap pemahaman WPS tentang kondom wanita 4.82 kali lebih besar 
pada kelompok perlakuan dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar informan WPS pada 
kelompok perlakuan dapat menjelaskan definisi, kelebihan, kekurangan, 
manfaat, cara memasang, melepas, dan membuang kondom wanita, serta 
perbedaan kondom wanita dengan kondom pria lebih baik daripada informan 
WPS pada kelompok kontrol. Seluruh informan WPS pada kedua kelompok 
mengatakan pemahaman awal mereka tentang kondom hanyalah untuk pria. 
Hampir seluruh informan WPS pada kelompok kontrol kurang tepat 
dalam menjelaskan cara memasang, melepas, dan membuang kondom wanita. 
Pernyataan ini didukung oleh kuotasi berikut. 
“Masangnya ditempelne aja gitu.” 
Probing : Terus cara melepasnya gimana? 
“Ya tinggal dilepas aja…” 
Probing : Cara membuang bekas kondomnya gimana? 
“Dibungkus kresek, terus dibuang sampah.” 
(Informan W 1, kelompok kontrol) 
 
“Disarungne atau ditempel di alat kelamin wanita.” 
Probing : Terus cara melepasnya gimana? 
“Dilepas aja, dicopot.” 
Probing : Cara membuang bekas kondomnya gimana? 
“Dibuang tempat sampah.” 
(Informan W 2, kelompok kontrol) 
 
Perbedaan pemahaman tentang kondom wanita pada dua kelompok 














Definisi Kondom yang dipakai 
wanita 
Kondom yang dipakai 
wanita 
Kelebihan Wanita bisa mandiri Wanita bisa mandiri 
Kekurangan Kurang nyaman Kurang nyaman 




Cara pemakaian Sekali pakai Dicuci dipakai lagi 
Cara memasang Posisi jongkok 
Dimasukkan ke lubang 
vagina 
Posisi jongkok 
Ditempelkan di depan 
lubang vagina 
Cara melepas Diputar, dilepas perlahan Langsung dilepas 
Cara membuang Dicuci, dibungkus, 
dibuang tempat sampah 













Sumber : Data Primer 
 
D. Penerimaan WPS Terhadap Kondom Wanita 
Tabel 4.10 Hasil Analisis Penerimaan WPS Terhadap Kondom Wanita 
Penerimaan WPS Terhadap 
Kondom Wanita 
Perlakuan 
(n = 110) 
Kontrol 
(n = 120) 
Z Score P 
Pretest 66.38 ± 9.42 66.07 ± 9.03    
Posttest 73.79 ± 4.96 67.68 ± 8.73   
 Pretest-Posttest 7.41 4.53   
Kolmogorof Smirnov    < 0.001 
Wilcoxon Signed Rank Test    - 9.08 < 0.001 
Mann-Whitney U Test   - 6.94 < 0.001 
 
Sumber : Data Primer 
 
Tabel 4.10 menjelaskan nilai rata-rata pretest penerimaan terhadap 
kondom wanita pada 110 orang WPS kelompok perlakuan yaitu 66.38 dengan 
standar deviasi 9.42; sedangkan pada posttest kelompok perlakuan, nilai rata-
ratanya yaitu 73.79 dengan standar deviasi 4.96. Nilai rata-rata pretest 
penerimaan terhadap kondom wanita pada 120 orang WPS kelompok kontrol 
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yaitu 66.07 dengan standar deviasi 9.03; sedangkan nilai rata-rata posttest 
kelompok kontrol yaitu 67.68 dengan standar deviasi 8.73. Pada kelompok 
perlakuan terjadi peningkatan nilai rata-rata penerimaan terhadap kondom 
wanita sebesar 7.41; sedangkan peningkatan nilai rata-rata penerimaan 
terhadap kondom wanita pada kelompok kontrol sebesar 4.53. 
Hasil uji normalitas variabel penerimaan WPS terhadap kondom wanita 
dengan kolmogorov smirnov didapatkan nilai signifikansi < 0.001 (kurang dari    
α = 0.05) artinya data tidak terdistribusi normal. Oleh karena itu, uji beda yang 
digunakan menggunakan uji nonparametrik yaitu uji Wilcoxon signed rank 
test dan uji Mann-Whitney u test. 
Menurut hasil perhitungan Wilcoxon signed rank test variabel 
penerimaan WPS terhadap kondom wanita, nilai Z sebesar - 9.8 dengan nilai 
signifikansi < 0.001 (p < 0.05). Oleh karena nilai p < 0.05, maka Ho (hipotesis 
nol) ditolak artinya peer education at community level memiliki pengaruh 9.08 
kali pada perubahan penerimaan WPS terhadap kondom wanita. 
Sesuai hasil perhitungan Mann-Whitney u test variabel penerimaan WPS 
terhadap kondom wanita, didapatkan nilai Z sebesar - 6.94 dengan nilai 
signifikansi < 0.001 (p < 0.05). Oleh karena nilai p < 0.05, maka Ho (hipotesis 
nol) ditolak artinya terdapat perbedaan pengaruh peer education at community 
level terhadap penerimaan 6.94 kali lebih besar pada WPS kelompok 
perlakuan dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar informan WPS pada 
kelompok perlakuan mengatakan ingin menggunakan kondom wanita lagi. 
Pernyataan ini didukung kuotasi : 
“Saya siap pakai kondom, karna kerja gini banyak resiko, dan saya ga 
mau ambil resiko.” 
(Informan DKT 2, kelompok perlakuan) 
 
“Kalau tamu ga mau pakai kondom, saya akan pakai kondom.” 
(Informan DKT 3, kelompok perlakuan) 
 
Seluruh informan WPS pada dua kelompok mengatakan kurang nyaman 
ketika pertama kali mencoba menggunakan kondom wanita. Serta lebih 
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memilih kondom pria bahkan memilih tidak menggunakan 
kondom.Pernyataan ini didukung oleh kuotasi berikut. 
“Ga enak dipakai ngganjel gitu, awalnya” 
(Informan DKT 1, kelompok perlakuan) 
 
“Pakainya bikin perih, panas, pegel… cukup coba satu aja.” 
(Informan W 3, kelompok kontrol) 
 
“Nyoba sambil takut gagal, mending kondom pria kalau saya lah…” 
(Informan W 4, kelompok kontrol) 
 
Perbedaan penerimaan terhadap kondom wanita pada dua kelompok secara 
singkat ditampilkan pada tabel 4.11.  
 
Tabel 4.11 Matriks Perbedaan Penerimaan WPS Terhadap Kondom Wanita 
Penerimaan WPS 





Persepsi sebelum mencoba Kurang nyaman Kurang nyaman 
Persepsi saat mencoba Cemas Cemas 
Persepsi setelah mencoba Cukup sulit Cukup sulit 
Kesiapan Siap karena merasa 
berisiko penyakit 
Hanya coba-coba, kurang 
merasa berisiko 
Keinginan lagi Ingin menggunakan lagi  Kurang berminat 
 
Sumber : Data Primer 
 
E. Penggunaan Kondom Wanita pada WPS 
Tabel 4.12 Hasil Analisis Penggunaan Kondom Wanita pada WPS 
Penggunaan Kondom Wanita 
pada WPS 
Perlakuan 
(n = 110) 
Kontrol 
(n = 120) 
Z Score P 
Pretest 38.55 ± 10.03 33.94 ± 10.85    
Posttest 80.17 ± 8.27 74.62 ± 8.42   
 Pretest-Posttest 41.62 40.68   
Kolmogorof Smirnov    < 0.001 
Wilcoxon Signed Rank Test    - 9.17 < 0.001 
Mann-Whitney U Test   - 4.51 < 0.001 
 
Sumber : Data Primer 
 
Tabel 4.12 menjelaskan nilai rata-rata pretest penggunaan kondom 
wanita pada 110 orang WPS kelompok perlakuan yaitu 38.55 dengan standar 
deviasi 10.03; sedangkan pada posttest kelompok perlakuan, nilai rata-ratanya 
yaitu 80.17 dengan standar deviasi 8.27. Nilai rata-rata pretest penggunaan 
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kondom wanita pada 120 orang WPS kelompok kontrol yaitu 33.94 dengan 
standar deviasi 10.85; sedangkan nilai rata-rata posttest kelompok kontrol 
yaitu 74.62 dengan standar deviasi 8.42. Pada kelompok perlakuan terjadi 
peningkatan nilai rata-rata penggunaan kondom wanita sebesar 41.62; 
sedangkan peningkatan nilai rata-rata penggunaan kondom wanita pada 
kelompok kontrol sebesar 40.68. 
Hasil uji normalitas variabel penggunaan kondom wanita pada WPS 
dengan kolmogorov smirnov didapatkan nilai signifikansi < 0.001 (kurang dari    
α = 0.05) artinya data tidak terdistribusi normal. Oleh karena itu, uji beda yang 
digunakan menggunakan uji nonparametrik yaitu uji Wilcoxon signed rank 
test dan uji Mann-Whitney u test. 
Menurut hasil perhitungan Wilcoxon signed rank test variabel 
penggunaan kondom wanita pada WPS, nilai Z sebesar - 9.17 dengan nilai 
signifikansi < 0.001 (p < 0.05). Oleh karena nilai p < 0.05, maka Ho (hipotesis 
nol) ditolak artinya peer education at community level memiliki pengaruh 9.17 
kali pada perubahan penggunaan kondom wanita pada WPS. 
Sesuai hasil perhitungan Mann-Whitney u test variabel penggunaan 
kondom wanita pada WPS, didapatkan nilai Z sebesar - 4.51 dengan nilai 
signifikansi < 0.001 (p < 0.05). Oleh karena nilai p < 0.05, maka Ho (hipotesis 
nol) ditolak artinya terdapat perbedaan pengaruh peer education at community 
level terhadap penggunaan kondom wanita 4.51 kali lebih besar pada WPS 
kelompok perlakuan dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar WPS pada kelompok 
perlakuan lebih konsisten menggunakan kondom wanita. Pada praktiknya, 
frekuensi penggunaan kondom wanita bermacam-macam. Ada informan yang 
mengatakan hanya mencoba sekali, dua kali, tiga kali, bahkan ada juga yang 
sama sekali tidak tertarik mencoba menggunakan kondom wanita. 
Penggunaan kondom wanita dibuktikan dengan pengumpulan kondom wanita 
bekas oleh WPS.  
Sebagian informan WPS mengatakan walaupun penggunaan kondom 
wanita tidak konsisten, bukan berarti tidak menggunakan kondom sama sekali. 
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Penggunaan kondom disesuaikan jenis seksual yang dilakukan saat itu. 
Informan WPS lainnya mengatakan sejak menjadi WPS, ia tidak pernah 
menggunakan kondom pria maupun wanita karena sudah merasa aman, 
nyaman, serta tidak tertular IMS atau HIV dengan hasil tes negatif. Ia selalu 
melakukan vaginal douching setelah berhubungan seksual dan menyarankan 
pada WPS lainnya. Alasannya, pelanggan biasanya mencari WPS yang mau 
berhubungan seksual tanpa kondom, sedangkan kalau pakai kondom, ia 
menjadi tidak laku. 
Pengalaman pertama menjadi penentu WPS akan menggunakan kondom 
wanita lagi atau tidak. Hampir seluruh informan WPS mengatakan pelanggan 
lama lebih mudah diajak kerjasama dan komunikasi daripada pelanggan baru. 
Hal ini disebabkan karena sebagian besar pelanggan WPS masih awam 
dengan kondom wanita. Ada yang beranggapan kalau pakai kondom wanita 
berarti terkena penyakit. 
Walaupun demikian, ketidakmauan pelanggan untuk menggunakan 
kondom menjadi alasan sebagian besar informan WPS menggunakan kondom 
wanita secara konsisten. Informan merasa adanya kondom wanita merupakan 
solusi mencegah penularan IMS dan HIV tanpa harus bergantung pada pria. 
Informan selalu membujuk pelanggan untuk mencoba kondom wanita sebagai 
bagian dari kencannya. 
Kaitannya dengan cara menggunakan, seluruh informan WPS perlakuan 
mengatakan kondom wanita hanya digunakan sekali pakai. Lain halnya 
dengan informan WPS kelompok kontrol yang menggunakan kondom wanita 
secara berulang dengan alasan masih dapat dipakai Kondom bekas dicuci, 
dijemur, lalu dipakai lagi.  
Seluruh informan WPS kelompok perlakuan selalu membuang kondom 
bekas ke tempat sampah dengan cara dicuci dan dibungkus plastik terlebih 
dahulu. Namun, beberapa informan WPS kelompok kontrol mengatakan 
langsung membuang kondom ke tempat sampah tanpa dicuci terlebih dahulu. 
Seluruh informan tidak ada yang membuang kondom bekas pakai ke dalam 
kloset, menimbun, atau membakarnya. 
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Perbedaan penggunaan kondom wanita secara singkat ditampilkan pada tabel 
4.13.  
Tabel 4.13 Matriks Perbedaan Penggunaan Kondom Wanita pada WPS 
Penggunaan Kondom 





Jumlah  2 sampai > 3 kali 1 sampai 2 kali 
Konsistensi Selalu menggunakan jika 
pelanggan tidak pakai  
Kadang-kadang 
menggunakan 




Salah pasang/ terselip 
Kendala Pelanggan baru tidak mau Pelanggan baru tidak mau 
Tidak dapat memasang 
Cara menggunakan Sebelum berhubungan 
Kondom pria/wanita saja 
Dipakai sampai selesai 
Sebelum berhubungan 
Bersama kondom pria 
Ada yang dilepas sebelum 
selesai 
Cara membuang Dicuci, dibungkus, 
dibuang tempat sampah 
Dibungkus, dibuang tempat 
sampah tanpa dicuci 
1.  
Sumber : Data Primer 
 
F. Dukungan Pelanggan, Mucikari, PE, dan Ketersediaan Kondom Wanita 
 
Tabel 4.14 Hasil Analisis Dukungan dan Ketersediaan 
Dukungan dan Ketersediaan 
Perlakuan 
(n = 110) 
Kontrol 
(n = 120) 
Mean ± SD Mean ± SD 
Dukungan Pelanggan 64 ± 27.99 28.33 ± 27.63 
Dukungan Mucikari 72.91 ± 26.76 27.83 ± 29.02 
Dukungan Peer Educator 97.45 ± 6.70 0 
Ketersediaan & Akses 77.73 ± 7.83 52.92 ± 8.06 
 
Sumber : Data Primer 
 
Pada tabel 4.14 menjelaskan hasil analisis confounding factor seperti 
dukungan pelanggan, dukungan mucikari, dukungan peer educator, serta 
ketersediaan dan akses mendapatkan kondom wanita pada WPS kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol setelah dilakukan posttest. Hasilnya 
menyatakan bahwa nilai rata-rata variabel dukungan pelanggan, mucikari, 
peer educator, serta ketersediaan dan akses mendapatkan kondom wanita pada 
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WPS kelompok perlakuan lebih besar daripada kelompok kontrol setelah 
diberikan intervensi peer education at community level. Hal ini berarti 
pelanggan, mucikari, dan peer educator pada WPS kelompok perlakuan lebih 
mendukung penggunaan kondom wanita daripada kelompok kontrol. Terkait 
faktor ketersediaan kondom wanita, pada kedua kelompok sama-sama 
disediakan kondom wanita dalam jumlah yang cukup. Perbedaan terdapat 
pada akses mendapatkannya. Sesuai hasil pada tabel 4.14, akses WPS 
mendapat kondom wanita pada kelompok perlakuan lebih baik daripada 
kelompok kontrol. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan WPS kedua kelompok, 
tidak ada perbedaan yang besar dari faktor dukungan pelanggan, dukungan 
mucikari serta ketersediaan dan akses. Namun, perbedaannya terdapat pada 
dukungan peer educator, dimana hanya diberikan pada WPS kelompok 
perlakuan. 
Menurut wawancara dengan informan WPS kedua kelompok, seluruh 
pelanggan belum mengetahui tentang kondom wanita. Pelanggan membawa 
sendiri kondom pria saat kencan. Sehingga WPS tidak menggunakan kondom 
wanita karena pelanggannya mau menggunakan kondom pria. Namun, ada 
juga yang sudah menggunakan kondom wanita tetapi dilepas karena tidak 
nyaman dan menimbulkan pertanyaan oleh pelanggannya. 
Pernyataan dari informan WPS terkait dukungan pelanggan ini sesuai 
dengan hasil triangulasi sumber yang didukung kuotasi berikut. 
“Ga tau kondom wanita itu apa dan saya ga mau tau. Tapi yaa… kemarin 
nyoba sekali karena dipaksa.” 
(Informan kunci P 5) 
 
 “Saya bawa kondom sendiri, tertib lho aku, dirayu-rayu nyoba, yo penak 
sekali-sekali.” 
(Informan kunci P 8) 
 
Selain dukungan pelanggan, mucikari juga memiliki peranan penting 
dalam penggunaan kondom wanita. Seluruh informan WPS mengatakan 
bahwa di penginapan tempat ia bekerja selalu dianjurkan menggunakan 
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kondom pria maupun wanita. Namun, ada juga yang hanya menyediakan 
kondom tanpa mengharuskan dalam penggunaannya. 
Pernyataan informan WPS tersebut didukung dengan hasil triangulasi 
sumber terhadap informan mucikari bahwa sebagian besar informan mucikari 
merasa terbantu terutama dalam mempromosikan “anak-anaknya”. 
Kesimpulan ini didukung oleh kuotasi berikut.  
“Tamu pasti nanya pakai kondom apa nggak, kalau pakai kondom pada 
nggak mau. Kalau udah ada kondom wanita, saya senang karena tamu 
nggak perlu pakai kondom tapi cewek-cewekku dipakaikan kondom 
semua. Awalnya tamu pada nggak tau kalau ceweknya sudah pakai 
kondom duluan pas dikamar”. 
(Informan kunci M 3) 
 
“Sekarang nona-nonanya yang tak ingetin pake kondom. Tamunya 
seneng karna ga wajib makai, ada cadangane.” 
(Informan kunci M 7) 
 
Dukungan peer educator dalam penggunaan kondom wanita sangat 
berpengaruh. PE memberikan informasi sekaligus pendampingan penggunaan 
kondom wanita sehingga sebagian besar WPS pada kelompok perlakuan 
merasa terbantu. Namun hal ini tidak terjadi pada kelompok kontrol. Seluruh 
informan WPS pada kelompok kontrol mengetahui informasi kondom wanita 
melalui petunjuk di bungkus kondom serta bertanya pada mucikari. 
Pernyataan informan WPS ini sesuai dengan hasil triangulasi sumber 
terhadap informan peer educator yang mengatakan bahwa selama masa 
penggunaan kondom wanita, informan kunci PE selalu mendampingi WPS 
dan membantu apabila ada pertanyaan atau kesulitan dalam pemakaian. 
Informan kunci PE mengatakan selalu mengingatkan WPS pada kelompok 
perlakuan untuk menggunakan kondom wanita jika pelanggan tidak mau 
memakai kondom pria. 
Seluruh informan WPS kedua kelompok mengatakan kondom wanita 
tersedia di outlet kondom atau penginapan. Apabila kehabisan dan ingin 
menggunakan kondom wanita lagi, seluruh informan WPS kelompok 
perlakuan mengatakan akan meminta peer educator untuk membawakan 
kondom wanita melalui Short Message Service. Pernyataan ini sesuai dengan 
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hasil triangulasi sumber pada informan kunci peer educator. PE mengatakan 
siap apabila WPS meminta untuk dibawakan kondom wanita lagi. Peer 
educator siap mengantar langsung ke tempat WPS bekerja. 
Kaitannya dengan rencana pengadaan kondom wanita, ditanggapi secara 
positif oleh Sekretaris KPA Kota Surakarta sebagai usulan program ke KPA 
Nasional. Pernyataan ini didukung dengan kuotasi berikut. 
“Hasil penelitian femidom akan kami sampaikan ke pusat untuk 
ditindaklanjuti, karena femidom itu sebenarnya efektif terutama jika pria 
tidak mau pakai kondom.” 
(Informan kunci KPA 2) 
 
Begitu pula pernyataan Staf Bagian Program dan Monev KPA Provinsi Jawa 
Tengah yang mendukung rencana pengadaan program kondom wanita ini. 
“Lebih tepatnya penambahan program, sebagai wacana KPA Nasional 
dalam penyusunan program selanjutnya.” 
(Informan kunci KPA 3) 
 
Perbedaan dukungan pelanggan, mucikari, peer educator, serta ketersediaan 
dan akses mendapatkan kondom wanita pada informan WPS kelompok 
perlakuan dan kontrol secara singkat dijelakan pada tabel 4.15. 








Dukungan pelanggan Hanya pelanggan lama 
yang mau dibujuk 
Hanya pelanggan lama 
yang mau dibujuk 
Dukungan mucikari Menyediakan 
Ada aturan pakai kondom 
Menyediakan 
Tidak ada aturan pakai 
kondom, atau ada aturan 
tetapi tidak terikat 




Tidak ada dukungan peer 
educator 
Ketersediaan dan akses 
mendapatkan 
Tersedia di hotspot dan 
outlet kondom 
Jumlah cukup 
Langsung ambil gratis 
setiap kali ada tamu 
Tersedia di hotspot dan 
outlet kondom 
Jumlah cukup 
Langsung ambil gratis 
setiap kali ada tamu 
1.  
Sumber : Data Primer 
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G. Hasil Analisis Jalur (Path Analysis) 
Analisis jalur digunakan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang 
mempengaruhi pemahaman, penerimaan, dan penggunaan kondom wanita 
pada 230 wanita pekerja seks yang diukur setelah posttest. Analisis jalur 
dilakukan dengan bantuan IBM SPSS AMOS 20, dengan hasil : 
1. Spesifikasi Model 
Spesifikasi model menggambarkan hubungan antara variabel yang 
akan diteliti. Dalam penelitian ini terdapat sepuluh variabel yang terukur  
yaitu umur WPS, pendidikan WPS, pengalaman WPS menggunakan 
kondom wanita, dukungan pelanggan, dukungan mucikari, dukungan peer 
educator, ketersediaan dan akses mendapat kondom wanita, pemahaman 
WPS tentang kondom wanita, penerimaan WPS terhadap kondom wanita, 













Gambar 4.3 Model Struktural 
 
2. Identifikasi Model 
Pada identifikasi model dilakukan identifikasi jumlah variabel yang 
terukur, jumlah variabel endogen, variabel eksogen, dan parameter yang 
akan diestimasi. Pada tahap ini dihitung degree of freedom (df) yang 
menunjukan analisis jalur dapat dilakukan atau tidak, dimana hasilnya : 
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a. Jumlah variabel terukur : 10 
b. Variabel endogen : 3 
c. Variabel eksogen : 7 
d. Jumlah parameter : 32 
Rumus degree of freedom (df) sebagai berikut : 
df =  jumlah variabel terukur x (jumlah variabel terukur + 1) / 2 – (variabel 
endogen + variabel eksogen + jumlah parameter) 
=  (10 x 11)/ 2 – (3 + 7 + 32) = 55 – 42 = 13 
Analisis jalur dapat dilakukan apabila df ≥ 0, sedangkan hasil identifikasi 
model pada analisis jalur penelitian ini didapatkan nilai df = 13 (over 
identified) yang berarti analisis jalur dapat dilakukan. 
3. Kesesuaian Model dan Estimasi Parameter 
Model analisis jalur yang dibuat oleh peneliti berdasarkan teori dicek 
atau dites kesesuaiannya dengan model hubungan variabel yang terbaik 
menurut komputer (SPSS) disebut model saturasi. Model ini dibuat 















Gambar 4.4 Model struktural dengan Unstandardized Solution 
Sumber : Data Primer 
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Gambar 4.4 menunjukkan model struktural setelah dilakukan 
estimasi menggunakan IBM SPSS AMOS 20, sehingga didapatkan nilai 
seperti pada gambar tersebut. Indikator kesesuaian model analisis jalur 
seperti pada tabel 4.16 juga menunjukan adanya goodness of fit measure 
(pengukuran kecocokan model) bahwa didapatkan hasil fit index (indeks 
kecocokan) CMIN sebesar 8.43 dengan nilai p = 0.81 > 0.05; GFI = 0.99 > 
0.90; NFI = 0.99 > 0.90; CFI = 1.00 > 0.90; RMSEA = 0.00 < 0.05 yang 
berarti model empirik tersebut memenuhi kriteria yang ditentukan dan 
dinyatakan sesuai dengan data empirik. 
Tabel 4.16 Hasil Analisis Jalur (Path Analysis)  
 







Direct Effect      
Penggunaan Penerimaan 0.81 0.05 < 0.001 0.72 
Indirect Effect      
Penerimaan Dukungan PE 0.06 0.02 0.004 0.36 
Pemahaman Dukungan PE 0.08 0.02 < 0.001 0.32 
Pemahaman Pendidikan 2.52 1.10 0.022 0.15 
Penerimaan Pengalaman - 3.06 1.30 0.019 - 0.14 
Penerimaan Dukungan Mucikari 0.01 0.03 0.627 0.06 
Pemahaman Umur 0.05 0.09 0.558 0.04 
Penerimaan Ketersediaan dan Akses 0.02 0.06 0.792 0.03 
Pemahaman Pengalaman 0.38 2.07 0.848 0.01 
Penerimaan Pemahaman - 0.02 0.04 0.690 - 0.02 
Penerimaan Dukungan Pelanggan - 0.01 0.03 0.688 - 0.05 
Model Fit       
CMIN    = 8.43 p = 0.81 ( > 0.05 )     
GFI        = 0.99 ( > 0.90 )     
NFI        = 0.99 ( > 0.90 )      
CFI         = 1.00 ( > 0.90 )     
RMSEA = 0.00 ( < 0.05 )     
 
Sumber : Data Primer 
 
Estimasi parameter menunjukkan hubungan sebab akibat variabel 
ditunjukkan oleh koefisien regresi (b) yang belum terstandarisasi. Koefisien 
regresi yang belum terstandarisasi menunjukkan hubungan variabel 
independen dan dependen dalam unit pengukuran yang asli.  
Pada tabel 4.16 menunjukkan bahwa hasil perhitungan menggunakan 
software program komputer IBM SPSS AMOS 20, diperoleh nilai koefisien 
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jalur (b) antara penerimaan dengan penggunaan bernilai positif yaitu 
sebesar 0.72 dengan nilai p adalah (< 0.001) < 0.05 dinyatakan signifikan. 
Nilai koefisien jalur (b) antara dukungan PE dengan penerimaan bernilai 
positif yaitu sebesar 0.36 dengan nilai p adalah 0.004 < 0.05 dinyatakan 
signifikan. Nilai koefisien jalur (b) antara dukungan PE dengan pemahaman 
bernilai positif yaitu sebesar 0.32 dengan nilai p adalah (< 0.001) < 0.05 
dinyatakan signifikan. Nilai koefisien jalur (b) antara pendidikan dengan 
pemahaman bernilai positif yaitu sebesar 0.15 dengan nilai p adalah 0.022 
< 0.05 dinyatakan signifikan. Nilai koefisien jalur (b) antara pengalaman 
dengan penerimaan bernilai negatif yaitu sebesar - 0.14 dengan nilai p 
adalah 0.019 < 0.05 dinyatakan signifikan. 
Pada hasil analisis jalur terdapat nilai yang tidak signifikan. Nilai 
koefisien jalur (b) antara dukungan mucikari dengan penerimaan bernilai 
positif yaitu sebesar 0.06 dengan nilai p adalah 0.627 > 0.05 dinyatakan 
tidak signifikan. Nilai koefisien jalur (b) antara umur dengan pemahaman 
bernilai positif yaitu sebesar 0.04 dengan nilai p adalah 0.558 > 0.05 
dinyatakan tidak signifikan. Nilai koefisien regresi (b) antara ketersediaan 
dan akses dengan penerimaan bernilai positif yaitu sebesar 0.03 dengan 
nilai p adalah 0.792 > 0.05 dinyatakan tidak signifikan. Nilai koefisien jalur 
(b) antara pengalaman dengan pemahaman bernilai positif yaitu sebesar 
0.01 dengan nilai p adalah 0.848 > 0.05 dinyatakan tidak signifikan. Nilai 
koefisien jalur (b) antara pemahaman dengan penerimaan bernilai negatif 
yaitu sebesar - 0.02 dengan nilai p adalah 0.690 > 0.05 dinyatakan tidak 
signifikan. Nilai koefisien jalur (b) antara dukungan pelanggan dengan 
penerimaan bernilai negatif yaitu sebesar - 0.05 dengan nilai p adalah 0.688 
> 0.05 dinyatakan tidak signifikan.  
4. Respesifikasi Model 
Model dalam penelitian ini sudah sesuai dengan data sampel 
sebagaimana ditunjukkan oleh model saturasi serta koefisien regresi yang 
bernilai lebih dari nol. Nilai ini secara statistik sudah signifikan, artinya 
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sudah diperoleh model yang sesuai dengan data sampel sehingga model 
analisis jalur tidak perlu dibuat ulang. 
5. Hasil Hipotesis Analisis Jalur (Path Analysis) 
Hipotesis pertama yaitu ada hubungan yang positif secara langsung 
antara penerimaan WPS terhadap kondom wanita dengan penggunaan 
kondom wanita. Gambar 4.4 menunjukkan seberapa besar pengaruh 
hubungannya, dimana koefisien jalur (b) sebesar 0.72 dengan nilai p adalah 
(< 0.001) < 0.05 yang berarti dinyatakan signifikan. Jadi dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan secara langsung dan bersifat positif antara 
penerimaan dengan penggunaan yaitu setiap peningkatan satu unit 
penerimaan WPS terhadap kondom wanita, maka akan meningkatkan 
penggunaan kondom wanita pada WPS sebesar 0.72 SD. 
Hipotesis kedua yaitu ada hubungan yang positif secara langsung 
antara dukungan peer educator dengan penerimaan WPS terhadap kondom 
wanita. Gambar 4.4 menunjukkan seberapa besar pengaruh hubungannya, 
dimana koefisien jalur (b) sebesar 0.36 dengan nilai p adalah 0.004 < 0.05 
yang berarti dinyatakan signifikan. Jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan secara langsung dan bersifat positif antara dukungan peer 
educator dengan penerimaan yaitu setiap peningkatan satu unit dukungan 
peer educator, maka akan meningkatkan penerimaan WPS terhadap 
kondom wanita sebesar 0.36 SD.  
Hipotesis ketiga yaitu ada hubungan yang positif secara langsung 
antara dukungan peer educator dengan pemahaman WPS tentang kondom 
wanita. Gambar 4.4 menunjukkan seberapa besar pengaruh hubungannya, 
dimana koefisien jalur (b) sebesar 0.32 dengan nilai p adalah (< 0.001) < 
0.05 yang berarti dinyatakan signifikan. Jadi dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan secara langsung dan bersifat positif antara dukungan PE 
dengan pemahaman yaitu setiap peningkatan satu unit dukungan peer 
educator, maka akan meningkatkan pemahaman WPS tentang kondom 
wanita sebesar 0.32 SD.  
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Hipotesis keempat yaitu ada hubungan yang positif secara langsung 
antara pendidikan dengan pemahaman WPS tentang kondom wanita. 
Gambar 4.4 menunjukkan seberapa besar pengaruh hubungannya, dimana 
koefisien jalur (b) sebesar 0.15 dengan nilai p adalah 0.022 < 0.05 yang 
berarti dinyatakan signifikan. Jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan secara langsung dan bersifat positif antara pendidikan dengan 
pemahaman yaitu setiap peningkatan satu unit pendidikan WPS, maka akan 
meningkatkan pemahaman WPS tentang kondom wanita sebesar 0.15 SD. 
Hipotesis kelima yaitu ada hubungan yang negatif secara langsung 
antara pengalaman dengan penerimaan WPS terhadap kondom wanita. 
Gambar 4.4 menunjukkan seberapa besar pengaruh hubungannya, dimana 
koefisien jalur (b) sebesar - 0.14 dengan nilai p adalah 0.019 < 0.05 yang 
berarti dinyatakan signifikan. Jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan secara langsung dan bersifat negatif antara pengalaman dengan 
penerimaan yaitu setiap peningkatan satu unit pengalaman, maka akan 
menurunkan penerimaan WPS terhadap kondom wanita sebesar 0.14 SD. 
Selain kelima pengujian hipotesis yang menunjukkan adanya 
hubungan, terdapat hasil analisis jalur yang tidak signifikan sehingga Ho 
diterima atau tidak adanya hubungan antar variabel. Hasil analisis jalur 
yang tidak signifikan sehingga Ho diterima yaitu tidak ada hubungan antara 
dukungan mucikari dengan penerimaan WPS terhadap kondom wanita 
(0.627 > 0.05), tidak ada hubungan antara umur dengan pemahaman WPS 
tentang kondom wanita (0.558 > 0.05), tidak ada hubungan antara 
ketersediaan dan akses mendapatkan kondom wanita dengan penerimaan 
WPS terhadap kondom wanita (0.792 > 0.05), tidak ada hubungan antara 
pengalaman dengan pemahaman WPS tentang kondom wanita (0.848 > 
0.05), tidak ada hubungan antara pemahaman WPS tentang kondom wanita 
dengan penerimaan WPS terhadap kondom wanita (0.690 > 0.05), serta 
tidak ada hubungan antara dukungan pelanggan dengan penerimaan WPS 
terhadap kondom wanita (0.688 > 0.05). 
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Hasil path analysis didukung dengan hasil content analysis pada 
penelitian kualitatif. Dukungan mucikari tidak selalu berpengaruh pada 
penerimaan WPS terhadap kondom wanita. Menurut wawancara dengan 
informan WPS, informan WPS mengatakan bahwa ada aturan dari mucikari 
untuk menggunakan kondom wanita jika pelanggan tidak mau 
menggunakan kondom pria namun ia merasa kurang nyaman saat 
menggunakan kondom wanita sehingga tidak konsisten dalam penggunaan 
kondom wanita. Sebaliknya, beberapa informan WPS merasa adanya 
kondom wanita sangat membantu dalam mencegah HIV sehingga informan 
tersebut menerima dan menggunakannya secara konsisten walaupun 
mucikari tidak selalu mengingatkannya dalam penggunaan kondom wanita. 
Begitu pula dengan faktor ketersediaan dan akses mendapatkan 
kondom wanita yang tidak selalu berhubungan dengan penerimaan WPS 
terhadap kondom wanita. Ketersediaan kondom wanita yang cukup dalam 
penelitian ini dipengaruhi adanya perlakuan yang dilakukan oleh peneliti 
melalui outlet kondom dan mucikari. Sebagian informan WPS mengatakan 
kondom wanita tersedia dalam jumlah banyak di hotelnya, namun jarang 
menggunakannya. Pernyataan ini didukung dengan kuotasi berikut ini. 
“Akeh, turah-turah… tapi ga pada dipake, aku pribadi kurang suka, ribet, 
susah, selak lungo mbak tamuku.” 
(Informan W 5, kelompok kontrol) 
 
“Buanyak, mamiku juga sering ngasih, tapi kalo aku tetep kondom pria, 
lebih suka itu.” 
(Informan W 6, kelompok kontrol) 
 
Tidak adanya hubungan antara pengalaman dengan pemahaman 
WPS tentang kondom wanita didukung dengan pernyataan informan WPS 
dari hasil wawancara. Beberapa informan WPS mengatakan belum paham 
bagaimana cara menggunakan kondom wanita walaupun pernah 
menggunakannya. Namun, sebagian besar informan WPS yang belum 
pernah menggunakan sebelumnya mengatakan paham cara menggunakan 
kondom wanita setelah dilakukan intervensi peer education. Sebaliknya, 
berdasarkan hasil wawancara dengan informan WPS, pengalaman 
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menggunakan kondom wanita sebelumnya ternyata berhubungan dengan 
penerimaan WPS terhadap kondom wanita. Hampir seluruh informan WPS 
mengatakan adanya kondom wanita dapat menjadi alternatif bagi mereka 
untuk mencegah IMS dan HIV terutama apabila pelanggannya tidak ingin 
menggunakan kondom pria. 
Berdasarkan hasil analisis jalur yang didukung dengan analisis isi, 
meskipun WPS memiliki pemahaman yang baik tentang kondom wanita, 
namun belum tentu memiliki penerimaan yang baik atau sebaliknya. Hal ini 
dipengaruhi oleh adanya pengaruh intervensi yang hanya dilakukan pada 
satu kelompok saja. Pernyataan ini didukung dengan kuotasi berikut ini. 
“Bagus sih mbak, kondom wanita biar akunya sehat ga ketularan kuman-
kuman dari tamu, tapi ya gimana lagi aku ga nyaman.”   
(Informan W 3, kelompok kontrol) 
 
 “Coba-coba sama pacarku, bingung mbak nek dipraktekne tapi lama-
lama nyaman kok, aman ga bocor.” 
(Informan DKT 7, kelompok perlakuan) 
Menurut hasil wawancara dengan beberapa informan WPS, 
dukungan pelanggan juga tidak selalu memiliki hubungan dengan 
penerimaan WPS terhadap kondom wanita. Sebagian besar informan WPS 
tetap berkeinginan untuk mencoba menggunakan kondom wanita meskipun 
pelanggannya bertanya dan tidak mau. Pernyataan ini didukung dengan 
kuotasi berikut ini. 
“Dibujuk mbak… pokoke dirayu-rayu sampai mau, akhire mau nyoba 
malah ketagihan..hahaha.” 
(Informan DKT 2, kelompok perlakuan) 
 
“Pas itu tamuku dah bawa kondom sendiri tapi tetep tak ajaki nyoba 
kondomku, dianya mau, nyaman-nyaman aja ki, yaudah kondomnya laki 
utuh ga kepake.” 








A. Pembahasan Hasil Penelitian 
1. Pemahaman Tentang Kondom Wanita 
Nilai rata-rata variabel pemahaman WPS tentang kondom wanita 
pada kelompok perlakuan lebih tinggi daripada kelompok kontrol. 
Walaupun wanita pekerja seks di Kota Surakarta baik kelompok perlakuan 
maupun kontrol mampu menjelaskan definisi, manfaat, kelebihan, 
kekurangan, serta perbedaan kondom wanita dengan kondom pria setelah 
dilakukan posttest, namun WPS pada kelompok kontrol kurang tepat 
dalam menjelaskan cara memasang, melepas, dan membuang kondom 
wanita. Sosialisasi, simulasi, dan pendampingan dilakukan untuk 
meningkatkan pemahaman pada WPS kelompok perlakuan, sedangkan 
pada WPS kelompok kontrol, pemahaman diperoleh ketika mencoba 
menggunakan kondom wanita secara otodidak. Menurut Budiman et al. 
(2014); Moore et al. (2015); Ouzouni dan Nakakis (2012); Tafaune dan 
Monareng (2016), baik tidaknya pemahaman seseorang dipengaruhi oleh 
faktor minat, pengalaman, dan informasi. Seseorang yang memiliki minat 
untuk mencoba menekuni suatu hal pada akhirnya akan memperoleh 
pemahaman yang mendalam. Faktor pengalaman yang menyenangkan atau 
tidak menyenangkan akan melekat dalam proses pemahaman individu. 
Selain itu, kemudahan informasi juga dapat membantu seseorang untuk 
memahami hal baru. Komisi Penanggulangan AIDS Kota Surakarta 
bekerjasama dengan LSM (Lembaga Swadaya Masyarakat) sebagai 
lembaga terkait upaya promotif dan preventif HIV sebaiknya 
meningkatkan intensitas pemberian KIE (komunikasi, informasi, dan 
edukasi) pada kelompok resiko, khususnya wanita pekerja seks. Penguatan 
peer educator sebagai fasilitator serta penyediaan media KIE tentang 
kondom wanita sebaiknya betul-betul dilakukan sesuai Rencana Strategis 
Penanggulangan HIV dan AIDS Kota Surakarta Tahun 2016-2020. 
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Apabila peer educator dapat menjalankan tugasnya sebagai konselor 
sebaya maka diharapkan dapat meningkatkan pemahaman WPS sehingga 
akan menumbuhkan minat WPS untuk menggunakan kondom wanita. 
Penelitian ini menggunakan teori PRECEDE PROCEED dari Green 
and Kreuter sebagai teori perubahan perilaku dan implementasi, dimana 
pada kerangka berpikir menggambarkan bahwa pemahaman WPS tentang 
kondom wanita dipengaruhi oleh faktor predisposing seperti umur, 
pendidikan, dan pengalaman menggunakan kondom wanita serta faktor 
reinforcing yaitu dukungan peer educator. Intervensi peer education at 
community level terbukti berpengaruh terhadap perubahan pemahaman 
WPS tentang kondom wanita pada pretest dan posttest antara kelompok 
perlakuan dan kontrol. Hal ini berdasarkan hasil uji Wilcoxon signed rank 
test, Mann-Whitney u test dan path analysis yang signifikan (nilai p < 
0.05). Pada pendidikan kelompok sebaya terdapat pemberian informasi 
kepada teman-teman sekelompoknya untuk meningkatkan pengetahuan 
atau merubah perilaku yang dilakukan orang dari anggota komunitas atau 
kelompok dampingan yang telah diberikan pelatihan terlebih dahulu 
(UNAIDS, 1999). Penelitian sebelumnya yang mengukur keefektifan 
intervensi peer education at community level juga dilakukan oleh Agustini 
dan Arsani (2013); Bagnal et al. (2015); Chersich et al. (2015); Follona et 
al. (2014); Ibrahim dan Sidani (2014); Kerrigan et al. (2013); Medley et 
al. (2009); Ota et al. (2011); dan Wang et al. (2013), dimana semuanya 
menyebutkan bahwa intervensi peer education at community level efektif 
untuk meningkatkan pengetahuan karena dilakukan oleh pendidik sebaya 
yang merupakan anggota komunitas itu sendiri. Intervensi ini memiliki 
dampak praktis atau emosional secara positif. Menurut Rencana Strategis 
Penanggulangan HIV dan AIDS Kota Surakarta Tahun 2016-2020 terdapat 
program pelatihan calon peer educator dan penguatan peer educator yang 
sudah terpilih. Hal ini diharapkan mampu mengoptimalkan intervensi peer 
education at community level sehingga dapat meningkatkan pemahaman 
WPS tentang kondom wanita.  
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Hasil path analysis menyatakan adanya hubungan yang positif antara 
pendidikan dengan pemahaman WPS tentang kondom wanita (nilai p < 
0.05). Hal ini sesuai dengan pernyataan Budiman et al. (2014); Moore et 
al. (2015); Ouzouni dan Nakakis (2012); Tafaune dan Monareng (2016), 
bahwa baik tidaknya pemahaman seseorang salah satunya dipengaruhi 
oleh faktor pendidikan. Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka 
semakin mudah untuk menerima informasi dan semakin banyak 
pengetahuan yang dimiliki. Pada penelitian ini, sebagian besar WPS 
memiliki pendidikan SD dan SMP. Oleh sebab itu, diperlukan upaya 
promosi kesehatan seperti pemberian informasi dan pendampingan yang 
lebih intensif oleh KPA, LSM, tenaga kesehatan, ataupun instansi lainnya. 
Upaya ini dapat didukung menggunakan media KIE yang lebih menarik 
dan variatif seperti gambar dan video, sehingga diharapkan informasi yang 
disampaikan dapat diterima dengan baik. 
Pada penelitian ini membuktikan bahwa pemahaman WPS tentang 
kondom wanita tidak dipengaruhi oleh pengalaman WPS menggunakan 
kondom wanita (nilai p > 0.05). Menurut Budiman et al. (2014), 
pengalaman yang menyenangkan atau tidak menyenangkan akan melekat 
dalam proses pemahaman individu serta mempengaruhi pemahaman 
individu tersebut. Namun, menurut hasil penelitian yang dilakukan Peters 
et al. (2014), dalam praktik penggunaan kondom wanita, seseorang yang 
telah memiliki pengalaman belum tentu memiliki pemahaman yang baik 
apabila tidak mendapatkan informasi yang benar. Selain faktor kebiasaan, 
pemahaman seseorang terbentuk karena adanya informasi yang tepat dan 
dilakukan secara intensif. Pada penelitian ini, sebagian besar WPS belum 
memiliki pengalaman menggunakan kondom wanita. Oleh sebab itu, 
diperlukan upaya promosi kesehatan seperti pemberian informasi, simulasi 
penggunaan dan pendampingan yang lebih intensif oleh KPA, LSM, 
tenaga kesehatan, ataupun instansi lainnya, sehingga dapat meningkatkan 
pemahaman WPS tentang kondom wanita. 
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Hasil penelitian ini juga membuktikan bahwa umur WPS tidak 
berhubungan dengan pemahaman WPS tentang kondom wanita (nilai        
p > 0.05). Budiman et al. (2014); Moore et al. (2015); Ouzouni dan 
Nakakis (2012); Tafaune dan Monareng (2016), mengatakan bahwa 
pemahaman seseorang salah satunya dipengaruhi oleh faktor umur. Seiring 
bertambahnya umur seseorang, maka akan terjadi perubahan pada aspek 
fisik dan psikologis (mental), dimana taraf berpikir seseorang semakin 
matang dan dewasa. Meskipun demikian, umur bukanlah faktor utama 
yang mempengaruhi pemahaman seseorang. Semakin tua umur seseorang, 
maka daya tangkap berfikirnya akan semakin lemah, sehingga 
pemahamannya pun juga berkurang. Menurut teori Psikologi Umum dari 
Irwanto dan Hadisoepadmo mengenai strategi peningkatan pemahaman 
diri, bahwa individu yang lebih tua cenderung kurang dapat mengambil 
nilai lebih dari stimulus yang diterimanya, walaupun stimulus itu tetap 
dapat diproses sesuai dengan objek yang diberikan untuk menghasilkan 
suatu pemahaman. Verner dan Davidson juga menyebutkan bahwa 
pemahaman tidak didapat pada saat seseorang berusia tua, tetapi melalui 
pengetahuan yang telah dimiliki sebelumnya, pengalaman sendiri dan 
orang lain, serta lingkungan. Oleh sebab itu, sebaiknya upaya pemberian 
KIE penggunaan kondom wanita ini dapat dilakukan secara menyeluruh 
ke semua umur oleh lembaga terkait, sehingga seluruh WPS memiliki 
pemahaman yang baik. KPA diharapkan melakukan monitoring dan 
evaluasi secara rutin. 
2. Penerimaan Terhadap Kondom Wanita 
Nilai rata-rata variabel penerimaan WPS terhadap kondom wanita 
pada kelompok perlakuan lebih tinggi daripada kelompok kontrol. Wanita 
pekerja seks di Kota Surakarta baik kelompok perlakuan maupun kontrol 
merasa tenang karena adanya kondom wanita sebagai alternatif dari 
kondom pria untuk mencegah penularan HIV. Hal ini menjadikan WPS 
merasa berdaya karena tidak harus bergantung pada pelanggannya. 
Walaupun demikian, beberapa WPS kelompok kontrol tidak ingin 
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menggunakan kondom wanita lagi dengan alasan kurang nyaman. 
Berdasarkan teori Hoffman et al. (2004); Kementerian PPPA RI, (2008); 
dan Wulansari (2009) bahwa adanya kondom wanita sebagai solusi dalam 
pencegahan kehamilan dan penularan HIV yang didasarkan pada masalah 
bahwa pemakaian kondom pria sangat rendah dalam hubungan seks yang 
berisiko. Selain itu, adanya kondom wanita dapat memberdayakan kaum 
wanita. Dalam penelitiannya, Moore et al. (2015); Ouzouni dan Nakakis 
(2012); Tafaune dan Monareng (2016) menyatakan bahwa adanya 
penerimaan yang baik dipengaruhi oleh pengetahuan yang baik, upaya 
promosi, pelatihan, dukungan yang baik, serta ketersediaan kondom 
wanita yang cukup. Menurut Rencana Strategis Penanggulangan HIV dan 
AIDS Kota Surakarta Tahun 2016-2020, kerjasama lintas sektoral antara 
KPA, LSM, tenaga kesehatan, dan warga peduli AIDS diperlukan sebagai 
upaya pencegahan penularan HIV melalui promosi kesehatan. Hal ini 
diperlukan untuk membentuk penerimaan yang baik terhadap intervensi 
kesehatan. Disamping itu, pelatihan tenaga kesehatan dan peer educator 
sebagai pelaksana juga diperlukan sehingga intervensi yang dilakukan 
nantinya dapat berfungsi secara optimal. Tentu saja diimbangi dengan 
kondom wanita yang selalu tersedia. 
Kerangka berpikir berdasarkan teori PRECEDE PROCEED menurut 
Green and Kreuter pada penelitian ini menggambarkan bahwa penerimaan 
WPS terhadap kondom wanita dipengaruhi oleh faktor predisposing yaitu 
pengalaman dan pemahaman, faktor reinforcing seperti dukungan 
pelanggan, dukungan mucikari, dan dukungan peer educator, serta faktor 
enabling seperti ketersediaan dan akses menggunakan kondom wanita.  
Intervensi peer education at community level terbukti berpengaruh 
terhadap perubahan penerimaan WPS terhadap kondom wanita pada 
pretest dan posttest antara kelompok perlakuan dan kontrol. Hal ini 
berdasarkan hasil uji Wilcoxon signed rank test, Mann-Whitney u test dan 
path analysis yang signifikan (nilai p < 0.05). Menurut teori Budiman et 
al. (2014) bahwa pengaruh orang lain, misalnya teman sebaya dapat 
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mempengaruhi sikap penerimaan seseorang. Dukungan peer educator 
dapat menjadi kekuatan untuk mendorong dan mempengaruhi teman 
sebayanya serta dapat menjadi contoh yang baik dalam pemakaian 
kondom, screening IMS, dan tes HIV (Gessang, 2009). Penelitian 
sebelumnya yang mengukur keefektifan intervensi peer education at 
community level juga dilakukan oleh Agustini dan Arsani (2013); Bagnal 
et al. (2015); Chersich et al. (2015); Follona et al. (2014); Ibrahim dan 
Sidani (2014); Kerrigan et al. (2013); Medley et al. (2009); Ota et al. 
(2011); dan Wang et al. (2013), dimana semuanya menyebutkan bahwa 
intervensi peer education at community level efektif untuk meningkatkan 
sikap tentang HIV karena dilakukan oleh pendidik sebaya yang merupakan 
anggota komunitas itu sendiri. Intervensi ini memiliki dampak praktis atau 
emosional secara positif. Selain itu, dapat dilakukan di semua wilayah 
serta efektif diterapkan di negara berkembang dengan pendapatan 
menengah kebawah. Oleh sebab itu, intervensi peer education at 
community level juga efektif digunakan sebagai metode promosi kesehatan 
dalam pencegahan penularan HIV terutama penggunaan kondom wanita 
pada wanita pekerja seks di Kota Surakarta yang memiliki pendapatan 
perhari rata-rata Rp 100.000,- sampai dengan Rp 500.000,-. Peer educator 
merupakan seseorang yang secara emosional memiliki kedekatan dengan 
anggota komunitasnya, dalam hal ini adalah wanita pekerja seks. Namun, 
saat ini hanya ada satu orang peer educator WPS yang aktif di Kota 
Surakarta, sehingga kurang efektif. Menurut Rencana Strategis 
Penanggulangan HIV dan AIDS Kota Surakarta Tahun 2016-2020 terdapat 
program pelatihan calon peer educator dan penguatan peer educator yang 
sudah terpilih. Penambahan dan penguatan peer educator WPS diharapkan 
mampu mengoptimalkan intervensi peer education at community level 
sehingga dapat meningkatkan penerimaan WPS terhadap kondom wanita. 
Penerapan intervensi peer education at community level yang terbukti 
efektif ini sebaiknya tidak hanya pada wanita pekerja seks, namun calon 
pelanggan atau pasangan tetapnya. 
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Penelitian ini dapat membuktikan bahwa pengalaman WPS dalam 
menggunakan kondom wanita mempengaruhi penerimaan WPS terhadap 
penggunaan kondom wanita selanjutnya berdasarkan hasil uji path 
analysis yang signifikan (nilai p < 0.05). Pengalaman yang kurang baik 
misalnya pemasangan kondom yang salah, kurang nyaman, ataupun tidak 
adanya dukungan pelanggan menyebabkan WPS enggan menggunakan 
kondom wanita lagi, begitu pula sebaliknya. Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian Ezire et al. (2013) bahwa pengalaman pertama saat 
menggunakan kondom wanita merupakan faktor yang berpengaruh dalam 
sikap dan penggunaan kondom wanita berikutnya. Disamping itu, 
keinginan untuk menggunakan kondom wanita lagi dipengaruhi oleh 
persepsi WPS terhadap kerentanan tertular HIV sesuai dengan teori Health 
Belief Model oleh Irwin M. Rosenstock. Sebagian WPS masih merasa 
aman dan nyaman berhubungan seksual tanpa kondom serta menganggap 
dirinya tidak berisiko dengan adanya hasil tes HIV yang negatif. Oleh 
sebab itu, KPA melalui peer educator dapat mensosialisasikan tentang 
HIV AIDS serta cara pemasangan kondom wanita melalui pendampingan 
kepada WPS dan calon pelanggannya, sehingga diperoleh pemahaman dan 
penerimaan yang baik terhadap penggunaan kondom wanita.  
Pada hasil penelitian ini, dukungan mucikari tidak ada hubungannya 
dengan penerimaan WPS terhadap kondom wanita (nilai p > 0.05). 
Adanya kondom wanita membantu mucikari dalam mempromosikan 
WPSnya karena tidak harus menganjurkan pelanggan untuk menggunakan 
kondom pria. Hal ini berarti kondom wanita secara tidak langsung 
memberikan manfaat kepada mucikari dalam meningkatkan 
pendapatannya. Tetapi terkait penerimaan, semua kembali lagi pada WPS 
itu sendiri. Menurut hasil penelitian Budiono (2012), bahwa salah satu 
faktor yang mempengaruhi praktik penggunaan kondom adalah dukungan 
germo. Namun, kaitannya dengan penerimaan, Aryani et al. (2015) 
mengatakan bahwa dalam proses menerima penggunaan kondom sebagai 
upaya pencegahan penularan HIV sebelumnya muncul pemahaman yang 
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baik yang diperoleh melalui pemberian informasi. WPS cukup aktif 
mencari informasi melalui teman, petugas kesehatan, media cetak dan 
elektronik, tetapi tidak melalui mucikari. Bagi WPS, mucikari hanya 
sebagai bos. Dalam hal ini, kerjasama antara KPA dan mucikari WPS 
sebagai orang yang dekat dengan WPS penting dilakukan. Mucikari dapat 
berperan sebagai warga peduli AIDS yang bertugas menginformasikan 
penggunaan kondom wanita kepada WPS, sedangkan KPA dapat 
memberikan sosialisasi tentang penggunaan kondom wanita serta 
berkoordinasi dalam penyediaan kondom wanita. 
Pada hasil penelitian ini menyebutkan bahwa ketersediaan dan akses 
mendapat kondom wanita tidak berhubungan dengan penerimaan WPS 
terhadap kondom wanita (nilai p > 0.05). Pada penelitian ini, kondom 
wanita tersedia dalam jumlah yang cukup di outlet kondom pada 
kelompok perlakuan dan kontrol, namun penerimaan WPS terutama 
kelompok kontrol kurang karena adanya persepsi kurang nyaman pada 
sebagian WPS saat menggunakan yang disebabkan oleh cara pemakaian 
yang salah. Menurut hasil penelitian Mathenjwa dan Maharaj (2012), 
ketersediaan kondom wanita mempengaruhi penggunaan kondom wanita, 
bukan penerimaannya. Jumlah kondom wanita yang terbatas membuat 
wanita pekerja seks tidak konsisten dalam penggunaannya. Hal ini 
diperkuat dengan hasil penelitian Dhana et al. (2014) bahwa sebagian 
besar layanan pencegahan HIV hanya terfokus pada pemberian kondom 
pria, sedangkan kondom wanita hanya 10% saja. Namun, Moore et al. 
(2015) dan Peters et al. (2014) menjelaskan pada hasil penelitiannya 
bahwa penerimaan terhadap kondom wanita tidak hanya dipengaruhi oleh 
pengetahuan tetapi juga intervensi serta ketersediaan dan akses dalam 
mendapatkan kondom wanita. Pengadaan kondom pria dan wanita sebagai 
upaya pencegahan penularan HIV tertulis dalam Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2013 tentang 
Penanggulangan HIV dan AIDS. Aturan ini dilanjutkan dalam Rencana 
Strategis Penanggulangan HIV dan AIDS Kota Surakarta Tahun 2016-
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2020 yaitu penyediaan kondom sebagai pencegahan penularan HIV 
melalui transmisi seksual khususnya pada hubungan seks berisiko. 
Rendahnya angka keberhasilan program kondom wanita sebelumnya 
disebabkan oleh kualitas jenis dan bahan kondom kurang baik. Oleh sebab 
itu diharapkan dalam pengadaan kondom, KPA dapat mempertimbangkan 
aspek kualitas sesuai keinginan penggunanya, sehingga penggunaan 
kondom wanita dapat optimal dan maksimal.   
Begitu pula dengan hasil penelitian yang menyebutkan bahwa 
pemahaman WPS tentang kondom wanita tidak ada hubungannya dengan 
penerimaan WPS terhadap kondom wanita (nilai p > 0.05). WPS 
menerima dengan alasan manfaat dari kondom wanita namun belum 
sepenuhnya paham bagaimana memasang dengan benar, begitu juga 
sebaliknya. Hal ini salah satunya dipengaruhi oleh intensitas informasi 
yang diberikan. Menurut Budiono (2012); Ouzouni dan Nakakis (2012), 
kemampuan seseorang dalam memahami sesuatu tidak selalu 
menyebabkan perubahan perilaku. Seseorang yang memiliki pemahaman 
baik belum tentu dengan mudah dapat menerima sesuatu dengan baik pula. 
Diperlukan suatu intervensi melalui pendampingan yang dapat 
meyakinkan seseorang sampai memiliki penerimaan yang baik. Komisi 
Penanggulangan AIDS Kota Surakarta melalui peer educator diharapkan 
dapat melakukan monitoring dan evaluasi secara rutin terhadap 
penggunaan kondom wanita. Selain itu dapat mengadakan sosialisasi 
lanjutan bekerjasama dengan mucikari sesuai dengan Rencana Strategis 
Penanggulangan HIV dan AIDS Kota Surakarta Tahun 2016-2020.   
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa dukungan pelanggan tidak 
berhubungan dengan penerimaan WPS terhadap kondom wanita (nilai p > 
0.05). WPS pada penelitian ini mengatakan pelanggan lama lebih 
mendukung daripada pelanggan baru. Namun, beberapa WPS mengatakan 
tetap nyaman menggunakan kondom wanita karena merasa bermanfaat 
dan situasi yang mendukung, misalnya pelanggan mabuk, suasana gelap, 
dan sebagainya. Dukungan pelanggan tidak selalu menjadi faktor 
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seseorang WPS dapat menerima kondom wanita, karena penggunaan 
kondom wanita tergantung kemauan wanita itu sendiri. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan Budiono (2012); dan Moore et al. (2015) bahwa 
persepsi atau dukungan pelanggan tentang melakukan perilaku seks yang 
aman merupakan faktor yang mempengaruhi penggunaan kondom. 
Namun, lain halnya jika dihubungkan dengan penerimaan. Penerimaan 
merupakan sebuah persepsi pribadi dari internal individu itu sendiri 
(Peters et al., 2014). Menurut hasil penelitian ini, penerimaan WPS 
terhadap penggunaan kondom wanita lebih dipengaruhi terhadap 
keyakinan WPS akan menggunakan kondom wanita tersebut. WPS 
merasakan manfaat dari adanya kondom wanita yang membuat mereka 
lebih berdaya serta dapat menentukan pilihan sehat sakitnya sendiri dalam 
upaya mencegah penularan HIV. Hal ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya oleh Hoffman et al. (2004); Koster et al. (2015); Tafaune dan 
Monareng (2016) yang mengatakan bahwa persepsi manfaat dari kondom 
wanita yang lebih mempengaruhi penerimaan WPS terhadap kondom 
wanita daripada faktor dukungan pelanggannya. Meskipun tidak 
berhubungan secara langsung dengan penerimaan WPS terhadap kondom 
wanita, namun peran pelanggan cukup penting dalam penggunaan kondom 
wanita. Dukungan pelanggan lama inilah yang dapat mempengaruhi sikap 
dan praktik WPS dalam penggunaan kondom wanita. Oleh sebab itu, 
sosialisasi yang dilakukan KPA terkait pencegahan HIV sebaiknya tidak 
hanya pada WPS namun juga pada pelanggan lama dan calon pelanggan. 
Sehingga keduanya memperoleh pemahaman dan penerimaan yang sama 
terhadap penggunaan kondom wanita. 
3. Konsistensi Penggunaan Kondom Wanita 
Pada penelitian ini, didapatkan hasil bahwa wanita pekerja seks pada 
kelompok perlakuan lebih konsisten menggunakan kondom wanita. Belum 
konsistennya penggunaan kondom wanita pada wanita pekerja seks 
kelompok kontrol di Kota Surakarta disebabkan karena kondom wanita 
hanya sebagai alternatif dari kondom pria yang penggunaannya 
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berdasarkan kesepakatan dengan pelanggan. Oleh sebab itu, apabila 
pelanggan sudah menggunakan kondom, maka WPS tidak lagi 
menggunakan kondom wanita. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 
Purnamawati (2013) yaitu tidak adanya perubahan perilaku pemakaian 
kondom pada WPS karena pria pada umumnya enggan menggunakan 
kondom dikarenakan penggunaan kondom berdasarkan kesepakatan 
dengan pelanggan. Hasil penelitian ini menyebutkan bahwa WPS enggan 
menggunakan ulang kondom wanita karena memiliki pengalaman pertama 
yang kurang baik saat menggunakan kondom wanita, misalnya salah 
dalam memasang sehingga merasa kurang nyaman ataupun pelanggan 
yang menolak sehingga jika tetap menggunakan kondom wanita, WPS 
takut kehilangan pelanggan yang berakibat berkurangnya pendapatan. Hal 
ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Ezire et al. (2013) bahwa 
pengalaman pertama saat menggunakan kondom wanita merupakan faktor 
yang berpengaruh dalam pemakaian kondom wanita berikutnya. Informasi 
yang benar tentang cara pemasangan dan dukungan sangat diperlukan agar 
pasangan mau menggunakan kondom wanita. Begitu pula hasil penelitian 
Zirong et al. (2012) bahwa kegagalan penggunaan kondom wanita 
disebabkan oleh instruksi yang salah serta terselip ke dalam vagina 
sehingga menyebabkan rasa kurang nyaman pada WPS. Wanita pekerja 
seks di Kota Surakarta memiliki mobilisasi yang tinggi dikarenakan 
adanya masalah sosial ekonomi dan kriminalitas. Alasan inilah yang 
seringkali berpengaruh terhadap penggunaan kondom wanita. WPS lebih 
baik tidak menggunakan kondom daripada tidak mendapatkan uang atau 
tidak merasa aman. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Scorgie et al. (2012) bahwa WPS memiliki perilaku penggunaan kondom 
yang rendah dikarenakan memiliki pilihan ekonomi terbatas, beban 
tanggungan yang banyak, masalah pernikahan, dan pendidikan yang 
rendah. Kerentanan WPS terhadap HIV meningkat di kalangan wanita 
muda, ditandai oleh kemiskinan, kekerasan, kriminalisasi, mobilitas tinggi 
dan konsumsi alkohol. KPA Kota Surakarta melalui peer educator 
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diharapkan dapat melakukan monitoring dan evaluasi penggunaan kondom 
wanita secara rutin. Dalam monev tersebut, dapat diidentifikasi apa saja 
hambatan WPS sehingga penggunaan kondom wanita menjadi tidak 
konsisten. Konsisten atau tidaknya penggunaan kondom dapat dievaluasi 
dari status IMS dan atau HIV. Dalam hal ini KPA dapat bekerjasama 
dengan layanan pemeriksaan IMS dan HIV untuk mengadakan papsmear 
atau IVA test atau VCT setiap satu bulan sekali sehingga dapat melihat 
outcome dari penggunaan kondom tersebut sesuai Rencana Strategis 
Penanggulangan HIV dan AIDS Kota Surakarta Tahun 2016-2020. 
Menurut kerangka berpikir berdasarkan teori PRECEDE PROCEED 
dari Green and Kreuter, penggunaan kondom wanita secara tidak langsung 
dipengaruhi oleh faktor predisposisi (predisposing), penguat (reinforcing), 
dan pemungkin (enabling) melalui pemahaman dan penerimaan WPS 
terhadap kondom wanita. Pada hasil penelitian ini membuktikan bahwa 
penerimaan WPS terhadap kondom wanita berpengaruh secara langsung 
terhadap penggunaan kondom wanita. Hipotesis ini berdasarkan hasil uji 
path analysis yang signifikan (p < 0,05). Berdasarkan penelitian Ouzouni 
dan Nakakis (2012), bahwa penerimaan merupakan kecenderungan 
seseorang untuk bertindak. Jadi, apabila seseorang telah memiliki 
penerimaan yang baik, maka ia cenderung untuk bertindak sesuai apa yang 
ia yakini atau setujui. Hal ini juga sesuai dengan teori Planned of Behavior 
oleh Ajzen bahwa niat atau penerimaan mempengaruhi seseorang untuk 
memutuskan melakukan suatu tindakan. Pernyataan ini diperkuat oleh 
hasil penelitian Koster et al. (2015) bahwa penerimaan yang baik tentang 
kondom wanita dikarenakan persepsi manfaat seseorang terhadap kondom 
wanita tersebut, yang kemudian ia cenderung untuk menggunakan 
kondom. Seseorang yang menerima hingga akhirnya memutuskan untuk 
menggunakan kondom wanita sangat dipengaruhi oleh akses dan 
intervensi yang mendukung (Peters et al., 2014). Dalam meningkatkan 
penerimaan WPS hingga bersedia menggunakan kondom wanita, KPA 
perlu melakukan pendampingan secara tepat dan berkelanjutan. Upaya ini 
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dapat dilakukan melalui kerjasama semua pihak. Kegiatan pendampingan 
meliputi pemberian sosialisasi rutin, simulasi, dukungan hingga terbentuk 
sebuah penerimaan yang baik. Apabila WPS telah merasakan dan 
menerima bahwa kondom wanita bermanfaat, otomatis akan memiliki 
kesadaran untuk menggunakannya secara konsisten. Dalam upaya 
pendampingan ini, KPA perlu menanyakan apa masalah terkait 
penerimaan dan penggunaan kondom wanita secara langsung kepada 
pengguna, sehingga rencana tindak lanjut program tersebut tepat sasaran 
sesuai masalah yang ada. 
Intervensi peer education at community level terbukti berpengaruh 
terhadap perubahan perilaku penggunaan kondom wanita pada pretest dan 
posttest antara wanita pekerja seks kelompok perlakuan dan kontrol. Hal 
ini berdasarkan hasil Wilcoxon signed rank test dan Mann-Whitney u test 
yang signifikan (nilai p < 0.05). Pengaruh teman sebaya dapat 
mempengaruhi perubahan perilaku seseorang, karena terdapat pemberian 
informasi yang dilakukan orang dari anggota komunitas atau kelompok 
dampingan kepada teman-teman sekelompoknya untuk meningkatkan 
pengetahuan serta merubah perilaku (Budiman et al., 2014; Gessang, 
2009; UNAIDS, 1999). Penelitian sebelumnya oleh Agustini dan Arsani 
(2013); Bagnal et al. (2015); Chersich et al. (2015); Follona et al. (2014); 
Ibrahim dan Sidani (2014); Kerrigan et al. (2013); Medley et al. (2009); 
Ota et al. (2011); dan Wang et al. (2013), menyebutkan bahwa peer 
education at community level efektif untuk meningkatkan penggunaan 
kondom karena dilakukan oleh pendidik sebaya yang merupakan anggota 
komunitas itu sendiri serta memiliki dampak praktis atau emosional secara 
positif. Menurut Rencana Strategis Penanggulangan HIV dan AIDS Kota 
Surakarta Tahun 2016-2020 terdapat program pelatihan calon PE dan 
penguatan PE. Program ini sebaiknya dilakukan secara rutin disertai 
monitoring dan evaluasi yang baik sehingga diharapkan mampu 
mengoptimalkan intervensi peer education at community level untuk 
meningkatkan penggunaan kondom wanita pada WPS.  
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B. Keterbatasan Penelitian  
Peneliti telah berusaha secara maksimal dalam proses mendapatkan 
kebenaran hasil penelitian yang valid dan universal. Namun, kenyataannya 
masih terdapat keterbatasan dalam penelitian ini. Keterbatasan penelitian yang 
pertama adalah waktu pemberian pretest dan posttest pada kelompok 
perlakuan dan kontrol tidak sama. Hal ini disebabkan kontrak waktu yang 
berbeda antara hotspot perlakuan dan kontrol. Walaupun demikian, waktu 
pelaksanaan pretest maupun posttest kedua kelompok masih dalam minggu 
yang sama dengan solusi adanya asisten penelitian yang membantu peneliti 
dalam pengambilan data. Keterbatasan penelitian yang kedua yaitu mobilisasi 
WPS di Kota Surakarta yang tinggi, membuat peneliti hanya dapat melihat 
konsistensi penggunaan kondom wanita dalam waktu yang singkat, yaitu dua 
minggu. Hal ini dimaksudkan untuk mencegah adanya drop out subjek 
penelitian. Penelitian ini adalah penelitian eksperimen dengan desain pretest 
posttest, sehingga antara subjek pretest dan posttest haruslah sama. Selain itu, 
karakteristik WPS yang tertutup membuat pelaksanaan pretest, intervensi, 
maupun posttest tidak langsung selesai dalam satu hari serta tidak dapat 
dilakukan pada satu tempat. Solusinya, penelitian dilakukan secara door to 
door atau jemput bola oleh peneliti dan peer educator, dibantu dua asisten 
peneliti dan tim Komisi Penanggulangan AIDS Kota Surakarta. Keterbatasan 
penelitian terakhir yaitu tidak dilakukan observasi langsung untuk mengetahui 
penggunaan kondom wanita. Solusinya, bukti penggunaan kondom wanita 
dilihat dari pengumpulan kondom wanita bekas yang dilengkapi data 
wawancara mendalam dari informan WPS, pelanggan, dan mucikari.  
Berdasarkan ketiga keterbatasan tersebut, peneliti mengharapkan adanya 
penelitian lanjutan dengan konsep dan desain yang berbeda, misalnya mixed 
methods kohor kualitatif dengan salah satu teknis pengambilan data melalui 
observasi harian, sehingga dapat melihat efektivitas (cost effectiveness) dan 
kelanjutan (sustainability) program penggunaan kondom wanita melalui 
intervensi peer education at community level secara berkesinambungan 







Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap WPS (wanita 
pekerja seks) di Kota Surakarta, maka dapat disimpulkan : 
1. Peer education at community level berpengaruh terhadap pemahaman, 
penerimaan, dan penggunaan kondom wanita pada wanita pekerja seks. 
2. Wanita pekerja seks kelompok perlakuan memiliki pemahaman tentang 
kondom wanita yang lebih baik daripada kelompok kontrol setelah diberikan 
intervensi peer education at community level. 
3. Wanita pekerja seks kelompok perlakuan memiliki keinginan untuk 
menggunakan kondom wanita lebih besar daripada kelompok kontrol setelah 
diberikan intervensi peer education at community level. 
4. Wanita pekerja seks kelompok perlakuan lebih konsisten menggunakan 
kondom wanita daripada kelompok kontrol setelah diberikan intervensi peer 
education at community level. 
5. Penggunaan kondom wanita pada WPS secara langsung dipengaruhi oleh 
penerimaan WPS terhadap kondom wanita, sedangkan penerimaan 
dipengaruhi oleh dukungan peer educator dan pengalaman WPS 
menggunakan kondom wanita, namun tidak dipengaruhi oleh pemahaman, 
dukungan mucikari, dukungan pelanggan, serta ketersediaan dan akses 
mendapat kondom wanita. Pemahaman WPS tentang kondom wanita 
dipengaruhi oleh pendidikan dan dukungan peer educator, namun tidak 
dipengaruhi oleh umur dan pengalaman WPS menggunakan kondom wanita.  
 
B. Implikasi Penelitian 
Implikasi dari temuan penelitian ini mencakup tiga hal, yaitu : 
1. Implikasi Teoritis 
Teori PRECEDE PROCEED yang dikembangkan oleh Lawrence 
Green and Kreuter merupakan dasar penyusunan kerangka berpikir 
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penelitian ini. PRECEDE PROCEED merupakan teori perubahan perilaku 
dalam penelitian implementasi yang paling baik digunakan untuk 
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi promosi kesehatan dimana masalah 
diambil secara langsung dari suatu komunitas atau masyarakat. Ada 9 fase 
dalam teori ini, yaitu fase 1-5 berfokus pada perencanaan disebut PRECEDE 
(Predisposing, Reinforcing, Enabling, Constructs in, Educational/ 
Ecological, Diagnosis, Evaluation), sedangkan fase 6-9 berfokus pada 
implementasi dan evaluasi disebut PROCEED (Policy, Regulatory, 
Organizational, Constructs in, Educational, Enviromental, Development).  
Fokus pada penelitian implementasi ini hanya sampai mengetahui 
evaluasi dampak perilaku, yaitu pemahaman, penerimaan, dan penggunaan 
awal kondom wanita pada WPS sebelum dan setelah pemberian intervensi 
peer education at community level. Evaluasi dampak lingkungan, serta 
evaluasi hasil kesehatan dan kualitas hidup WPS tidak diteliti karena hal itu 
dapat dilihat dalam jangka waktu yang lama serta dengan pemeriksaan 
khusus, sedangkan penelitian ini hanya melihat dampak secara langsung dari 
intervensi tersebut. Oleh sebab itu, pada penelitian selanjutnya, diharapkan 
juga mengevaluasi dampak lingkungan, serta evaluasi hasil kesehatan dan 
kualitas hidup dengan cara melakukan studi evaluasi program penggunaan 
kondom wanita dalam jangka waktu tertentu dihubungkan dengan status 
IMS dan HIV pada WPS yang menggabungkan teori PRECEDE PROCEED 
dengan teori lainnya.  
 
2. Implikasi Empiris/Praktis 
Pada penelitian ini, sasaran intervensi peer education at community 
level hanya wanita pekerja seks. Padahal dalam konsistensi penggunaan 
kondom wanita, pelangan juga memiliki peranan yang penting. Oleh sebab 
itu, disarankan pada Komisi Penanggulangan AIDS dan lembaga terkait 
untuk melakukan promosi penggunaan kondom wanita dengan menyertakan 
calon pelanggan WPS sebagai sasaran intervensi tersebut. Media promosi 
penggunaan kondom wanita pun harus tepat isinya, tidak hanya berisi 
tentang penggunaan kondom pria serta promosi dapat dilakukan secara 
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intensif terutama WPS yang memiliki latar belakang pendidikan dasar 
maupun menengah. Selain itu disarankan kepada peneliti lain untuk 
melakukan survei perilaku dengan sasaran wanita pekerja seks untuk 
mengetahui persepsi mereka terhadap penggunaan kondom wanita untuk 
mencegah meluasnya penularan HIV. Seperti halnya kondom pria, 
diperlukan variasi jenis kondom wanita dengan menyesuaikan kebutuhan 
masyarakat Indonesia terutama dari segi ukuran dan tekstur bahan kondom 
wanita, sehingga keluhan yang bersifat teknis dapat diminimalkan.  
 
3. Implikasi Metodologis 
Penelitian ini merupakan studi mixed methods eksperimen kualitatif 
karena bertujuan untuk mengujicobakan intervensi dimana hasilnya akan 
diusulkan menjadi sebuah program. Oleh sebab itu, diperlukan penelitian 
lanjutan dengan desain penelitian yang berbeda, misalnya mixed methods 
kohor kualitatif dengan salah satu teknis pengambilan data melalui 
observasi, sehingga dapat melihat efektivitas program penggunaan kondom 
wanita melalui intervensi peer education at community level secara 
berkesinambungan dengan outcome status IMS atau HIV. 
 
C. Saran  
Berdasarkan simpulan dan implikasi dari hasil penelitian ini, maka saran 
yang dapat diberikan kepada Komisi Penanggulangan AIDS Nasional, Komisi 
Penanggulangan AIDS Kota Surakarta, peer educator pada WPS, dan peneliti 
selanjutnya, antara lain : 
1. Bagi Komisi Penanggulangan AIDS Nasional 
KPA Nasional sebaiknya mengkaji ulang agar kembali menjalankan 
program pengadaan dan pendistribusian kondom wanita kualitas baik sesuai 
kebutuhan masyarakat, khususnya pada wanita pekerja seks. KPA Nasional 
dapat berkoordinasi dengan KPA Provinsi dan Kabupaten/Kota dalam 
melihat permasalahan terkait penggunaan kondom wanita pada WPS. 
Kondom wanita dapat menjadi alternatif pencegahan penularan HIV yang 
efektif terutama apabila pria tidak mau menggunakan kondom sehingga 
 135 
diharapkan program ini kembali aktif dan tersosialisasi dengan baik melalui 
peer education at community level. 
2. Bagi Komisi Penanggulangan AIDS Kota Surakarta 
KPA Kota Surakarta sebaiknya dapat meningkatkan promosi 
kesehatan dalam penggunaan kondom wanita pada wanita pekerja seks dan 
calon pelanggan WPS dengan melibatkan peer educator. Penguatan dan 
penambahan jumlah peer educator sebaiknya tetap dilakukan secara rutin. 
Selain itu, KPA Kota Surakarta dapat melakukan kerjasama lintas sektoral 
dengan Dinas Kesehatan, Dinas Sosial, BKKBN, maupun LSM dalam 
melakukan sosialisasi, simulasi, dan pendampingan penggunaan kondom 
wanita, khususnya terhadap WPS. Penambahan media promosi kesehatan 
dengan materi kondom wanita sebaiknya dilakukan sehingga WPS dapat 
mudah dalam mengakses informasi terkait kondom wanita. Sosialisasi yang 
dilakukan sebaiknya dilakukan secara intensif terutama pada WPS yang 
memiliki latar belakang pendidikan dasar dan menengah. Harapannya, jika 
pemahaman baik, maka penerimaan juga baik, serta penggunaan kondom 
wanita dapat dilakukan secara konsisten. 
3. Bagi Peer Educator pada WPS 
Peer educator sebaiknya memberikan motivasi melalui sosialisasi, 
simulasi, dan pendampingan secara rutin, khususnya pada komunitas WPS 
untuk menggunakan kondom wanita sebagai salah satu upaya pencegahan 
penularan HIV. Selain itu PE sebaiknya berkoordinasi dengan outlet 
kondom dan mucikari dalam penyediaan kondom wanita. Sehingga hal ini 
dapat memudahkan akses WPS untuk mendapatkan kondom wanita. 
  
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peneliti lain diharapkan melakukan penelitian lanjutan dengan konsep 
dan metodologi yang berbeda, misalnya studi menilai efektivitas (cost 
effectiveness) atau kelanjutan (sustainability) dari program penggunaan 
kondom wanita melalui peer education at community level dengan outcome 
status IMS atau HIV, khususnya pada wanita pekerja seks, pelanggan 
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